様式第8号（第11条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【浄化槽】
	 個別処理施設排水設備工事完了届
                               　　                  　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
 　　　安　来　市　長　様
                                 　　      　　　住　所　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届 出 者
                                     　　　 　　 氏　名 　　　　　　 　　              　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (記名押印又は署名)
                                         　　    　　　(電話　　　　　　　　　　　　)
                                 　　      　　　住　所
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　排水設備
                                     　　  　　　工事店名　　　 　　               　　　
                                         　　    　　　(電話　　　　　　　　　　　　)
                                           　　　責任技術者名　　　                      
 　安来市個別処理施設の設置及び管理に関する条例第11条の規定により、次のとおりお届けします。

	
	 届出区分
	 □新 規
	
	 排水設備
	□新設 □増設 □改築 □その他(     )
	

	
	
	 □変 更
	
	 水洗便所
	□新設 □増設 □改築 □浄化槽
	

	
	 設置場所
 ビル・アパート
 店舗名称等
	安来市
	

	
	
	
	

	
	 使用者氏名
	                           
	 TEL
	 水道ﾒｰﾀｰ
	  　    個
	

	
	 水道ﾒｰﾀｰ番号
	
	 使用人員
	    　  人
	

	
	 確認年月日
 及び称号
	令和　　　　年　　　　月　　　　日
	 第　　　　　　　　　　　号
	

	
	 工事完了年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	 検査希望年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	使用場所
	□一般家庭 □病院 □官公署 □工場 □事務所 □ｱﾊﾟｰﾄ □その他（　　　　　）
	

	
	 使用水区分
	□一 般　□専 用　　　　　　　　　 □上水道
              　　□上水道 □地下水         併用　□その他（　　　　　）
□業 務　□共 用                   □地下水
	

	
	 使用目的
	□家 事　□官公署 □病 院　□会社工場　□事務所
	

	
	
	□浴 場　□その他
	 使用人員
	
	

	
	 使用開始
 年月日
	 　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
	

	※　市の検査が終わるまで使用しないで下さい。



	
	課　長
	係　長
	担　当
	合　　　　議
	起案年月日
	　　・　　・
	

	
	
	
	
	
	裁決年月日
	　　　・　　・
	

	
	
	
	
	
	検査済証
交付年月日
	　　　・　　・
	

	
	 検査結果
	□合格　　　　　　□不合格
	検査済証 №
	　　　・　　・
	

	
	 検査事項
	□管径、勾配　 □枡の内径及び深さ　□ます間距離　□管内検査
□公共桝のインバート仕上げ　□インバート部の水たまりの有無
□雨水誤接続の有無　□流水検査　 □器具トラップの確認
	

	
	 検査年月日
	 　令和　　　年　　　月　　　日
	 検査員
	                                
	

	


添付書類　：　□位置図　□平面図1/100　□断面図　□構造詳細図　　　（各竣工図）
