様式第９号（第１2条第１項関係）                                         

除害施設新設等計画確認申請書

令和　　年　　　月　　　日

上松町下水道事業管理者　　殿　　　　　　　　

※次の欄には記入しないでください。

	課　長
	課長補佐
	係　長
	担　当

	
	
	
	

	受付番号    
	

	確認書発送年月日
	　　　年　　　月　　　日


申　請　者                                    
　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　


電　　話　　　　　　－　　　　　　　　
排水設備の新設等について計画の確認を受けたいので、次のとおり申請します。

	設置場所
	
	地区名
	

	排水設備設置義務者

住所
	
	氏名又は名称
	印

	工事種別
	１，新設　２，増設　４，改築　５，その他（　　　　　　　　　　　）

	業務種別
	

	排除開始等年月日　
	年　　月　　日
	排水設備確認番号
	第　　　　　号

	汚水排出量
	日最大
	ｍ３
	日平均
	ｍ３

	処理方法
	

	施設名
	

	除害施設施工者
	住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電　　話

	工事予定期間
	令和　　　年　　　月　　　日から　令和　　　年　　　月　　　日まで

	添付書類
	位置図　　平面図　　生産工程図　　除害施設の機能構造に関する書類


