
様式第１号（第２条関係）

合併処理浄化槽等設置申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
美郷町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　申　請　者　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　　　　

　合併処理浄化槽等を設置したいので、美郷町合併処理浄化槽等条例施行規則第２条の規定に

より、下記のとおり申請します。

記

	
	住所及び電話番号
	氏　　　名

	浄化槽使用者
	美郷町

℡
	

	土地所有者
	℡
	

	建物所有者
	℡
	

	浄化槽の設置場所
	美郷町
	１．自己所有地　２．借地

	住宅面積
	延面積　　　　　㎡　　　　居住面積　　　　　　㎡

	工事区分
	１．新築　２．増改築　３．その他

	処理水放流先
	１．河川　２．道路側溝　３．用水路　４．その他

	設置希望工期
	着手予定　平成　　年　　月　　日
	居住人数

	
	完成予定　平成　　年　　月　　日
	　　　　　　人

	工 事 業 者 名
(工務店等)
	℡

	浄化槽設備業者名
（浄化槽設備士）
	排水設備業者名
（排水設備業者登録番号）

	
	


※浄化槽を設置する場所が　自己所有地で無い場合は、土地所有者の承諾が必要となります。
※処理水放流先が用水路の場合は、下流の耕作者の承諾が必要となります。
※放流先が国・県道、県河川の場合に協議が必要となります。希望の工期に添えないことがありますので余裕を持って申請してください。

