
（あて先）　小　松　市　長

　　公共下水道に物件を（設置・変更）したいので、小松市公共下水道条例
　第２１条の規定により、次のとおり申請します。

㊞ ℡

㊞

㊞

（注）　１．物件の設ける場所、物件の配置、物件の構造及び断面を表示した図面を

　　　　　添付すること。

　　　　２．※は、変更申請の場合のみ記入のこと。

受付　第　　　　　号　　令和　　年　　月　　日  　このことについて次のとおり決定して

課 長  よろしいか

令和　　年　　月　　日　

行　　為　　許　　可　　申　　請　　書

申 請 者

住 所

氏 名

責 任 者

設 置 場 所

物 件 の 種 類

設 置 面 積 又 は 延 長

許可番号　　第　　　　　号

設 置 期 間 令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日

工 事 施 工 期 間 令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日

施工業者

住 所

氏 名

令和　　年　　月　　日　

※許可番号及び年月日 第　　　　　　号　　　令和　　年　　月　　日

課　　　　　　員 担 当

許可する　　　　　許可しない



（あて先）　小　松　市　長

公共下水道に物件を設ける工事が完了しましたので、次のとおりお届けします。

㊞ ℡

令和   年   月   日

㊞

(注)工事完了後５日以内に提出してください。

㊞ このことについて検査したところ

㊞ 次のとおりでした

合　　　格

課 長

令和　　年　　月　　日　

行　為　完　了　届

申 請 者

住 所

氏 名

設 置 場 所

完了年月日 令和   年   月   日
認可番号及
び 年 月 日

  第    号

及 び 年 月 日 令和　　年　　月　　日

施 工 業 者

住 所

氏 名

検 査 年 月 日 令和　　年　　月　　日

課　　　　　　員 担 当

検 査 員 名

立 会 者 名

行 為 等 検 査

済 証 番 号 第　　　　　　号



施工完了調書

・　管止め

・　本管から取出し

○　資材調書

※　太枠の欄に使用した材料の認定工場所有会社名（認定工場名）を記入してください。

１．取付管（異形管等含む）

直管

直管

曲管

支管

カラー

２．公共桝

○　施工管理チェックリスト（確認した項目に　レ点をつける。）

① 　管止めキャップ取外し後、既存管が損傷していない事を確認した。

② 　支管取付け及び取付管布設について施工の不具合が無い事を確認した。

③ 　公共桝設置完了後に公共桝口から水を流し、施工の不具合が無いことを確認した。

○　管理引継ぎ申し出　及び　確約

公共桝設置工事完了しましたので、管理引継ぎをお願いします。

今後２年以内に施設に破損等が生じた場合は、私共で修復します。

ただし、故意又は重大な過失により破損等が生じた場合は、期限を１０年間とします。

公共桝設置

令和　　　年　　　月　　　日

工事施工者

㊞

工事場所

工 事 名

町　　　　　　　番地　　　　　　方分

汚水管きょ等新設工事

管種等 呼び径 認定工場有会社名

　下水道用硬質塩化ビニル管 Φ１５０mm

〃 Φ１５０mm

〃 Φ１５０mm

〃 Φ１５０mm

〃 Φ１５０mm

呼び径 認定工場有会社名

Φ２００mm




