








（旧）
様式第7(第12条関係)

既設排水施設届出書

年　　月　　日　

　大口町長　　　　様

届出者　住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　

　既設排水施設の検査を受けたいので次のとおり届け出ます。
	届出区分
	□　汚水施設　　□　雨水施設
□　除害施設　　□　その他(　　　　　　　　　　　)

	設置場所
	　

	設置時期
	　　　　年　　月　　日

	使用水の種類
	□　水道水　　　□　水道水・井戸水の併用
□　井戸水　　　□　その他(　　　　　　　　　　　)

	使用人数
	人
	敷地面積
	　　　平方メートル

	
	
	建築面積
	　　　平方メートル(　　階建)

	汚水の種類
	□　家庭用汚水
□　営業用汚水
□　工場用汚水
	汚水排出量
	(営業用・工場用のみ記入)
日最大　　　　立方メートル
月平均　　　　立方メートル

	※　申請者が借家人又は借地人のみ記入してください。

	建物所有者の承認
	住所　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　

	土地所有者の承認
	住所　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　



※　下記欄は、記入しないでください。
	受付
	年　　月　　日　
	検査
	年　　月　　日　

	検査結果
	　
	検査員
	　

	指示事項
	　



