様式第１号（第２条関係）

年　　月　　日　
　　　伊賀市上下水道事業管理者　　　　　様
住所　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　
　　排水設備の新設等について、確認を受けたいので伊賀市農業集落排水処理施設等の管理に関する条例施行規程第２条第１項の規定により、次のとおり申請します。
　（申請者記入欄）
	申請区分
	□排水設備　　□水洗便所
	□新設　　□増設　　□改造

	設置場所
	伊賀市

	使用者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	排水人口
	世帯数　　　　　　件　（合計人数　　　　　　　　人）

	
	使用水
	□水道水　　□井戸水　　□水道水と井戸水の併用

	施工業者
	所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者氏名
	

	
	指定番号
	第号
	電話番号
	

	
	責任技術者氏名
	

	工事着工予定日
	年　　月　　日
	工事完成予定日
	年　　月　　日

	権利の
承諾欄
	申請者が上記の排水施設を設置することにつき承諾します。

	
	使用者
	住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	排水設備
所有者
	住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	土地所有者
	住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	添付書類
	裏面のとおり


　（裏面）
　添付書類
	１　排水設備等の新設等をしようとする土地の付近見取図
２　次に掲げる事項を掲載した平面図
　ア　申請地付近の道路及び下水道管の位置
　イ　建築物内の汚水を排除する施設の位置
　ウ　排水管の位置、形状、寸法、こう配及び延長
　エ　ます、マンホール及びポンプ施設等の位置
　オ　その他汚水排水の状況を明らかにするために必要な事項



