様式第10号（第9条第1項関係）

既設排水施設検査申請書

年　　月　　日

豊郷町下水道事業管理者　　　　様
住所　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　印

（電話　　　　　－　　　　　）

次のとおり既設施設の検査を申請します。

	申請場所
	　　　　　　　　　　番　　　号

　　　　　　　　　　番地　　　　（大字名　　　　　　）

	使用者
	住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　―　　　）

	用水源区分
	□上水道　□井戸　□上水道井戸併用　□その他（　　　　）

	上水道使用の

場合
	水栓番号

	使用目的
	□一般家庭用　□官公所・学校用　□病院用　□営業用

□会社工場用　□公衆浴場用　□その他（　　　　　　　）

	使用人員
	□　一般家庭
□　その他（事業場等）（　　　　）
	使用人員

人

	家屋等の

所有区分
	□　持家
□　借家
	敷地面積

㎡
	家屋面積

㎡

	排水管

排水渠等の種類
	陶管・コンクリート管・ビニール管・その他（　　　　　）

	構造
	内径および延長

内径　　　㎜　延長　　　ｍ

　　　　　㎜　　　　　　ｍ

　　　　　㎜　　　　　　ｍ
	ます　　　　　　　　 個

便器　 大便器　　　個

小便器　　　個

兼用便器　　　個

	添付書類
	見取図　・　平面図　・　縦断面　・　構造図

	確認の条件
	※

	指示事項　1　既設排水施設に改造、増築を伴う場合は、排水設備新設等計画確認申請書を提出すること。

2　既設排水施設の手直し工事等は、豊郷町下水道排水設備指定工事店で施工すること。

	受付年月日
	※
	交付番号
	※

	検査年月日
	※
	検査番号
	※

	検査結果
	※


	検査員

職・氏名
	※

印


(注)　1　※欄は記入しないでください。

2　□は該当する所に✓をつけること。

豊郷町








