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様式第１号 受付 計画確認日 確認番号

排水設備新設等確認申請書

伊丹市上下水道事業管理者　様
課長

給水申込
受付番号

処理区 分区番号 開発受
付番号

〒 原　田

住 所 武庫川

ふりがな 排水設備設置付近見取図

氏 名

〒

名 称
電話番号

所在地

～

住居 事業場 公衆浴場

注 １　太線の中だけ記入してください。 ６　伊丹市下水道条例第１２条の２に規定する水質に適合しない下水を排除

２　この申請書は，必ず工事着手の１５日前までに提出してください。 　　するときは，除害施設の設置等の措置が必要です。

３　排水設備を設置するときは，設置する土地の所有者など利害関係者の承諾が必要です。

４　申請，届出の手続を申請者に代わって行うときは，申請者本人の委任状が必要です。

５　この申請書及び添付書類の記載事項を変更しようとするときは，計画の確認を受ける必要があります。
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下段に，①地下排水槽，②雨水調整槽，③特定施設，④除害施設，⑤油水分離槽等，⑥ディスポーザ排水処理施設，⑦床下合流継手，⑧その他の名称
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伊丹市下水道条例第４条第１項の規定により，次のとおり排水設備新設等の計画確認を申請します。
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