
様式第２号 様式第３号
検 査 区 分

検査年月日

電　話

春日市下水道条例施行規則第５条の規定により次のとおり申請します。 春日市下水道条例施行規則第６条及び第１０条の規定により次のとおり届け出ます。

平成 年 月 日

所在地

名称

電話

（注） 1 .
2 .
3 .

※担当者使用欄 □　検査済証発行 □　台帳登録　　　 □　異動データ連携

月

用　　　水　　　種　　　別

建物用途

工　 事 　期 　間
着工日

増改築前の使用形態 水道のみ

受　　付　　印 台帳（公共ます）確認 受　　付　　印

供用開始年月日 担当 係　　長 課　　長 決
　
　
　
裁

確 認 番 号

       第　　　    号

年　　　月　　　日　

担当

検　 査 　証

       第　　　    　号

年　　　月　　　日　

係　長 課　長 決
　
　
　
裁

氏　名

排 水 設 備 新 設 等 工 事 計 画 確 認 申 請 書 排 水 設 備 新 設 等 工 事 完 了 届 出 書

申請者 住　所

（公共下水道使用開始届）
年　　　月　　　日平成

氏　名

電 話

 なし

病 院

設備場所 春日市
方
書

改築

日使用開始日 平成 年 月
完了日 平成 年 日

新設 その他  く み と り 井戸のみ

工　事　内　容

用 　水 　用 　途

給水工事

 浄化槽

※併用の場合の井戸使用状況
水道 メーター数 個 井戸 有

散水他併用　⇒ 台所 風呂増設 無
（注）

洗面 便所 洗濯

月
工 事 期 間

着工予定 平成 年

年

月

戸 数 排水人口戸

１．　太線の中だけ記入してください。
２．　使用開始日は接続をした日を記入してください。
３．　不実の記載をした場合は、春日市下水道条例第29条の規定により罰則の適用を受けます。
４．　工事完了の日から５日以内に届け出て検査を受けてください。

完了予定 平成 日

工 場

その他（　　　　　　　　　　　　　）
頁/

日

人

一 般 住 宅 共 同 住 宅 入力 確認

排 水 設 備 工 事
責 任 技 術 者

排 水 設 備

指定工事店

事 務 所

店 舗

給水装置工事
主任技術者名

太線の中だけ記入してください。

※給水工事を
施工する場合
　
春日那珂川水
道企業団指定
給水装置工事
事  業  者  名

この申請書は、必ず工事着工前に提出してください。
排水設備の設置に関し、利害関係人の承諾を得てから申請してください。

備考開始指針部屋番号 お客様番号 水栓番号

（宛先） 春日市長春日市長 （宛先）

年　　　月　　　日

申請者 住　所

平成

（見取図） N
 


