様式第２（第２条関係）
実施設計変更承認申請書
年　　月　　日
大　口　町　長　様
　　　　住　　所
申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号
次のとおり、公共下水道の承認工事に関する実施設計の変更を承認してください。
	区　　分
	変　　更　　前
	変　　　更　　　後

	承認年月日番号
	年　　月　　日　　　　第　　号

	工　　事　　名
	

	路　　線　　名
	

	工　事　場　所
	

	工事の概要
	

	工事の施行期間
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	変更の理由
	

	備　　　　　考
	


下欄は、記入しないでください。
	年　　月　　日
　上記のことについて、下水道法第１６条の規定に基づき次のとおり変更承認します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大口町長　　　　　　　　　

	承　認　番　号
	年　　月　　日　　　　第　　号

	工事の施行期間
	年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	承　認　条　件
	


