	在来排水施設認定申請書
年　　月　　日

三郷市長　　　　　　　　　あて
住　所

申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞

電　話

在来排水施設の認定を受けたいので、次のとおり申請いたします。



	申請場所

	三郷市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

	排水区分
	一般排水　・　営業排水
	使用水別
	上水道　・　自家水

	汚水の性質
	
	日平均排除量
	　　　　　　　　　　　㎥

	使用戸数等
	戸　　　　　人
	敷地面積
	　　　　　　　　　　　㎡

	理　　　由

	

	添付書類
	平面図　構造図　その他必要な書類
	公共ますの有無
	有　・　無

	上記申請に基づき、検査の結果次のとおり決定してよろしいか伺います。



	検　査　日
	年　　月　　日
	検　査　員
	　　　　　　　　　　　㊞

	検査結果
	適　合　・　不適合
	検査済証番号
	第　　　　　　　　号

	
	部　長
	副部長
	課　長
	課長補佐
	係　長
	係　員

	
	
	
	 
	
	
	


