
様式第6号(第9条関係) 

在 来 排 水 施 設 認 定 申 請 書 

年  月  日 

 加東市長     様 

申請人 住 所 

フリガナ 

氏 名         

電 話   ― 

 次のとおり申請します。 

設 置 場 所 加東市 

戸 数 及 び

使 用 人 数

戸

人
敷 地 面 積

m2

所 有 形 態

 建物所有者 

  □申請人本人 

  □その他 

 土地所有者 

  □申請人本人 

  □その他 

 排水設備所有者 

  □申請人本人 

  □その他 

使用水の区分 □上水道 □井戸水 □併用 

汚 水 の 区 分
□一般家庭 □一般事業所 

□特定事業所 
建 物 の 種 類

□一戸建 

□共同住宅 

使 用 者

住 所

フリガナ

氏 名

施 設 の 内 容
便器
の
種類

大 便 器      個
小 便 器      個
兼用便器      個

そ
の
他

公 認 業 者

住所 名称 責任技術者 

 ※処理欄 

受付 

    ・  ・ 

確認 

    ・  ・ 

摘要 

調査 

    ・  ・ 

確認番号 

排第       号



平面図 

立面図 

注意 工場、事業所等については、必要に応じ、除害施設、位置図、断面図等必要書類

を添付すること。 

 ※処理欄 

検査済証 

年 月 日調査 検 査 項 目 検 査 結 果 手 直 し 確 認

第       号 管 内 流 下 状 態 合  否 月  日

年 月 日交付 ま す 設 置 状 態 合  否 月  日

備考 インバート施工 合  否 月  日

状 態 合  否 月  日

便 器 タ ン ク 合  否 月  日

据 付 状 態 合  否 月  日

洗 浄 状 態 合  否 月  日

給 水 配 管 状 態 合  否 月  日

総 合 合  否 月  日

    年  月  日 

検査員 氏名               


