
キャップ止め工事用

工事予定期間 　　　　年　　月　　日　　～　　　　　　年　　月　　日

排水設備
工事事業者

指定
番号

第　　　号
所在地
名称

工事番号

排水設備申請番号

※工事時期によって町負担費用が変わるため、上下水道課に問い合せ下さい町費用負担

○公共ます（ｷｬｯﾌﾟ止め）工事に係る一切の件を下記の指定工事店に委任いたします。

工事場所
(給水装置所在地) 玉村町大字

ﾌﾘｶﾞﾅ

連絡先
氏名

申
請
者

住所

(あて先)玉村町長

申込年月日

係員

整理
番号

第　 　   　号

○玉村町下水道条例並びに同施行規則を遵守して排水設備の工事を申込いたします。

係員

工　事　場　所　案　内　図

　　　　年　　　　月　　　日

町使用箇所

汚水の区分

排水設備工事
主任技術者

主任技術
者連絡先

収受　　　年　　　月　　　日

水道 ・ 井戸 一般家庭用・事務所/営業用（　　　   業）

決
　
裁

下水道管理者 課長 係長

注
意

・工事場所が一見してわかるように道路、隣家、ランドマークなどを詳細に記入すること。
・縮尺は1/1501程度、住宅地図が望ましい。Google Mapなどの判別しにくい地図は不可。
・方位（北）を↑で示すこと。

備考

下 公共ます（キャップ止め箇所）工事設置申請書

　　　　年　　　　月　　　　日完成日

提出書類 □施工状況写真　　　　□請求書

完成時確認 確
認
印

課長 係長


