
排水設備計画（変更）確認申請書（兼確認通知書） 

令和 〇〇 年 1 月 11日 

小 野 市 長  様 

申請者 住 所 

（下水道使用者） ﾌﾘｶﾞﾅ             

氏 名        ㊞ 

電 話           

小野市下水道条例第４条の規定により、排水設備計画（変更）の確認を受けたいので申請します。 

設 置 場 所 小 野 市 

用 途 □ 住居 ・ □ 事務所 ・ □ マンション ・ □ その他（  ） 

工 事 内 容 □ 新設 ・ □ 増設 ・ □ 汲取便所改造 ・ □ 浄化槽切替

使用水の区分 □ 水道水 ・ □ 井戸水 ・ □ 併用 戸数及び使用人数 戸  5 人 

工 事 期 間 竣工予定 年 月 日 

排 水 設 備 

指定工事店        ㊞ 

上水道指定給水 

装置工事事業者          ㊞ 

責任技術者 

氏 名        ㊞ 

土地所有者 

承 諾 欄 

氏名       ㊞ 

家屋所有者 

承 諾 欄 

私の所有する家屋に申請者が排水設備を設置することを承諾します。 

なお、設置後いかなる問題が生じても当方にて解決します。 

住所 

氏名        ㊞ 

排 水 設 備 

使 用 承 諾 

私の所有する排水設備に申請者が排水設備を接続することを承諾します。 

なお、接続後いかなる問題が生じても当方にて解決します。 

住所 

氏名        ㊞ 

確

認

書

申請は、基準に適合することを確認しましたので通知します。 

年 月 日 小 野 市 長 

受 付 ・ 確 認 印 

許 可 条 件 確 認 番 号 

排第 号 

（備 考） １．排水設備工事は、確認通知書が届いてからでないと着工しないで下さい。 

２．添付書類・・・排水設備工事設計図書 

３．井戸水又は併用の場合は、図面に配管も記入してください。 

（注 意） 排水設備の維持管理は、十分に行ってください。

※ 市の連絡箱に入れておきますので、取りに来てください。 

（標準事務処理期間：申請日より 2週間内） 

※ 井戸水、

併用は必ず

人数記入 

※ 正副 2部提出（確認申請時） 

※ 確認時に市で

記入します。 

  小野市    〇〇町 ××-×   
マルサンカク  タロウ 

（0794）63-1000 

○
△

〇〇町 ××-×

ㇾ 

○×設備

○× 次郎
○×

 

○×
 ＡＢＣ水道 

Ａ
Ｂ
Ｃ 

※ 本市上水の指定がある場合は、

同じ業者名、同じ業者印で可 

○ △  太 郎 

私の所有する土地に申請者が排水設備を設置することを承諾します。 

なお、設置後いかなる問題が生じても当方にて解決します。 

住所 　　小野市〇〇町○○-○ 

□△ 三郎

小野市〇〇町△△△-□ 

△× 四郎 

小野市〇〇町□-○○ 

×□ 五郎 

□
△ 

△×
 

×

□

※ 注意：農集地域の場合は条例が異なる 

※当該、公共マス・汚水マスなどをさす

　　　　　　　許可日から　　　　　　　 


