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様式第１号（第３条関係）
排水設備新設等工事計画確認申請書
	年　　月　　日　
　加須市長　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
　次のとおり確認申請します。

	設置場所
	　加須市

	使用者
	住所
	　
	氏名
	　

	工事内容
	□新設　　　□増設　　　□改造　　　□撤去

	従前の使用
	□単独　□合併　□汲取
	新築の区分
	□建替え　□新築

	使用水
	□水道水　　□井戸水　　□その他

	排水面積
	m2
	建物面積
	m2

	排水戸数
	　　　　　　戸　　　　　　人

	建物所有者
	住所
	　
	氏名
	

	土地所有者
	住所
	　
	氏名
	

	排水設備所有者
	住所
	　
	氏名
	

	着工予定
	年　　　月　　　日
	完工予定
	年　　月　　　日

	指定工事店
	店名
	　
	代表者名
	　

	
	住所
	　

	
	電話
	　
	責任技術者氏名
	　

	受付
	第　　　　　　　号
	確認番号及び年月日
	第　　　　　号　　　年　　　月　　　日

	
	年　　月　　日
	検査日　　年　　月　　日
	検査済証No.

	受益者負担金確認欄
	特記事項


　※　１　太枠内だけ記入してください。
　　　２　工事内容、従前の使用、新築の区分、使用水の該当欄の□の中にレ印を記入してください。
様式第１号（裏面）（第３条関係）
委任状

設置場所　　　　　　　　　

委任者　　　 　　　　　 

　

　　私は、上記場所に設置する排水設備工事一切を次の者に委任します。

　

指定工事店　住所　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　
責任技術者　氏名　　　　　　　　　　

様式第３号（第５条関係）
排水設備等工事完了届
	年　　月　　日　
　加須市長　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
　次のとおり排水設備等工事が完了したので届け出ます。

	設置場所
	　加須市
	　確認番号

　　第　　　　　　号

	使用者
	住所
	　

	
	氏名
	　

	完成年月日
	年　　　月　　　日　　
	口径
	mm

	メーター番号
	　
	工事完了時の指針
	m3

	指定工事店名
	　

	住所
	　

	代表者名
	　
	責任技術者氏名
	　



	備考
	


	受付
	番号
	検査年月日
	検査員氏名
	検査結果

	
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	
	　

	排水設備検査済証
	第　　　　　　　号
	交付年月日
	年　　月　　日


　※　太枠内だけ記入してください。
様式第５号（第６条関係）
除害施設計画（変更）確認申請書
	年　　月　　日　
　加須市長　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
　次のとおり確認申請します。

	

	設置場所
	　加須市
	業種
	　

	使用水
	□水道水　□井戸水　□その他
	排水設備検査済証

　　第　　　　　　　　　号

	使用水の用途
	　

	生産品名
	　

	有害汚水の予定水質
	温度
	度 

	
	水素イオン濃度
	水素指数 

	
	アンモニア性窒素、亜硝酸性窒素及び硝酸性窒素含有量
	１リットルにつき　　　　　　　　　　　mg

	
	生物化学的酸素要求量
	１リットルにつき５日間に　　　　　　　mg

	
	浮遊物質量
	１リットルにつき　　　　　　　　　　　mg

	
	ノルマルヘキサン抽出物質含有量
	１リットルにつき　　　　　　　　　　　mg

	
	内訳
	鉱油類
	１リットルにつき　　　　　　　　　　　mg

	
	
	動植物油脂類
	１リットルにつき　　　　　　　　　　　mg

	
	沃素消費量
	１リットルにつき　　　　　　　　　　　mg

	
	窒素含有量
	１リットルにつき　　　　　　　　　　　mg

	
	燐含有量
	１リットルにつき　　　　　　　　　　　mg

	
	その他
	　
	１リットルにつき　　　　　　　　　　　mg

	
	
	　
	１リットルにつき　　　　　　　　　　　mg

	１日排出量
	最大　　　　　　m3　　　最少　　　　　　m3　　　平均　　　　　　m3

	着工予定
	年　　　月　　　日
	完成
	年　　　月　　　日

	施行業者名
	　
	住所
	　

	代表者名
	　
	責任技術者
	　


	受付
	第　　　　　　　号
	確認番号及び年月日
	第　　　　号　　　　年　　　月　　　日

	
	年　　月　　日　
	特記事項

	調査　　年　　月　　日
	


　※　１　太枠内だけ記入してください。
　　　２　水道水、井戸水、その他の該当欄の□の中にレ印を記入してください。
様式第６号（第10条関係）

除害施設管理責任者選任（変更）届

	年　　月　　日

　　　加須市長　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　
　　除害施設管理責任者を選任（変更）したいので、次のとおり届け出ます。

	設置場所
	　加須市

	除害施設管理責任者の氏名
	年　　月　　日生

	資格
	証書№　　　　　　　

	資格取得年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	所属部課名
	　

	変更理由
	　

	前任者の氏名
	　

	備考
	　


　※　除害施設管理責任者の選任の変更届は、変更理由等を記入してください。
様式第７号（第12条関係）
公共下水道使用開始等届
	年　　月　　日　
　加須市長　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
　次のとおり公共下水道の使用を（□開始□休止□廃止□変更）したいので届け出ます。

	設置場所
	　加須市

	使用者
	氏名
	　

	
	旧使用者名
	　

	排水の種類
	　□水道水　　□井戸水　　□その他

	世帯人員数
	　

	便器の種類
	大便器
	小便器
	兼用便器
	洋風便器

	
	個
	個
	個
	個

	使用（□開始□休止□廃止□変更）年月日
	年　　　月　　　日　　

	口径
	mm
	メーター番号
	　

	工事完了時の指針
	m3
	検査日
	年　　　月　　　日

	備考


　※　開始、休止、廃止、変更及び水道水、井戸水、その他の該当欄の□の中にレ印を記入してください。

様式第８号（第12条関係）

悪質下水排除開始等届

	年　　月　　日

　　　加須市長　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　
　次のとおり悪質下水排除を（□開始□休止□廃止□変更）したいので届け出ます。

	工場又は作業所の所在地
	　加須市

	工場又は作業所の面積
	　　　　　　　　㎡

	作業内容
	　

	１日排出量
	　最大　　　　㎥　　最小　　　　㎥　　平均　　　　㎥

	汚水の水質
	　別添水質試験成績表のとおり

	汚水の処理方法
	　

	　備考


　※　開始、休止、廃止、変更の該当欄の□の中にレ印を記入してください。
様式第９号（第14条関係）

水道水以外の水の使用申告書

	　　年　　月　　日

　　　加須市長　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　
　次のとおり水道水以外の使用を申告します。

	設置場所
	　加須市

	世帯人員数
	　

	便器の種類
	大便器
	小便器
	兼用便器
	洋風便器

	
	個
	個
	個
	個

	使用水の種類
	　□井戸水

　□井戸水と水道水の併用

　□その他


　※　井戸水、井戸水と水道水の併用、その他の該当欄の□の中にレ印を記入してください。
様式第10号（第15条関係）

行為の許可申請書
	年　　月　　日

　　　加須市長　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　
　次のとおり下水道法第24条第１項に定める施設を設けたいので申請します。

	申請区分
	□新設
	□変更

	設置場所
	　加須市

	目的又は用途
	　

	期間
	　　　　　　年　　　月　　　日から

　　　　　　年　　　月　　　日まで

	施行者住所
	　
	氏名
	　


　※　新設、変更の該当欄の□の中にレ印を記入してください。

　添付書類　１　物件の設置場所を表示した平面図

　　　　　　２　物件の設置及び構造を表示した平面図
様式第11号（第18条関係）

下水道使用料等減免申請書
	年　　月　　日

　　　加須市長　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　
　次のとおり下水道使用料等の減免を受けたいので申請します。

	申請区分
	　□減額　　　　□免除

	適用区分
	　□下水道使用料　　□手数料　　□占用料

	設置場所
	　加須市

	期間
	　　　　　　年　　　　月　　　　日から

　　　　　　年　　　　月　　　　日まで

	減免を必要

とする理由
	　

	備考
	　


　※　減額、免除及び下水道使用料、手数料、占用料の該当欄の□の中にレ印を記入してください。
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