別記様式第２号（第４条関係）
	排水設備等計画確認書
　　年　　月　　日　
　　　　　　　様
黒松内町長　　　　　　　　印　
　　　　　年　　月　　日付で申請のあった下記排水設備等工事は、黒松内町公共下水道条例の規定に適合することを確認しましたので通知します。

	
	排水設備番号
	※第　　　　　　　号
	給水装置番号
	※
	

	
	設置場所
	
	職業
	
	

	
	使用者氏名
	
	電話番号
	（　　）
	

	
	設置義務者
	住所
	
	工事施工予定日
	着工　　年　 月　 日
	

	
	
	氏名
	
	
	完成　　年　 月　 日
	

	
	施工業者名
	指定第　　号

	家屋の状況
	１　既設家屋
２　新設家屋
３　増改築家屋
	

	
	技術者氏名
	登録第　　号
印
	水洗化資金
	１　自己資金
２　貸付資金
	

	
	施工の条件　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	備考

	工事完成後は５日以内に排水設備等工事完了届を提出してください。

	

	注意　※印の欄は記入しないでください。



