
公 共 汚 水 桝 設 置 申 出 書 

年  月  日 

 

 （あて先）綾 瀬 市 長 

 公共汚水桝の設置を、裏面平面図の位置に希望します。 

申 込 者 □家屋所有者 

□土地所有者 

 

住  所  

氏  名                      

電話番号      （    ） 

同 意 者（土地所有者） 

 

 

住  所  

氏  名                      

電話番号      （    ） 

設 置 場 所 （ 地 番 ）  綾瀬市 

工  事  内  容 □ 桝及び取付管     □ 桝のみ     □ 取付管のみ 

設 置 理 由 □ 新築に伴う公共汚水桝の新設 □ その他（         ） 

排 水 設 備 確 認 申 請 □ 申請済 No（       ）□ 未申請（予定日：     ） 

添 付 書 類 

※建築確認済書、公図、登記
簿謄本は写しでも可 

□ 案内図  □ 建築確認済書（一式） □ 公図  □ 登記簿謄本 

□ その他（                         ） 

指 定 下 水 道 工 事 店 名 
 

担当：           連絡先： 

担 当 者 
※本件の連絡先を記入してくださ
い。上記、指定下水道工事店の場

合は同上で構いません。 

 

担当：           連絡先： 

 上記届出に基づき、次のとおり決定してよいでしょうか。 

決 定 区 分 □ 承認する       □ 承認しない 

課 長 担当総括者 課 員 担当者 Ｎｏ．１１１１ 

     起 案 ・  ・ 

     決 裁 ・  ・ 

下水道台帳：  － 明細地図：Ｐ  －  － 供用開始：済（      ） 未 

設置予定時期：  月末 市道(   号線)・私道・県道 舗装構成：   号・   号準用 

       -  -  - ※ 太枠内のみ記入してください。 



 

平 面 図 
 

※  公共汚水桝は、原則として１土地１個となります。但し、１個の桝を共同で使用する場 

  合もあります。 

※  道路、家屋の位置を記入し、希望される位置に◎印を付け、目標物（敷地境界線、家、 

  樹木等）からの距離と桝深を明示してください。 

※  公共汚水桝の設置位置は、土地内の設置となります。（土地と道路の境界より１ｍ以内） 

※  公共汚水桝のみの工事の完了までには、締切日より１ヶ月程度の期間を要します。 

※  公共汚水桝及び取付管を合わせた工事の完了までには、通常、市道の場合は締切日より 

２ヶ月半程度、県道等調整が必要な場合は締切日より３ヶ月半又は必要な期間を要します。 

地形、その他の状況により工期が延びる場合がありますので、余裕のある日程での申出を 

お願いします。 

※  締切日は、毎月１５日。但し締切日が土日・祝日はその前日となります。 

 

 

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

 


