
様式第1号(第3条関係) 

戸別合併処理浄化槽設置申請書 

 

年   月  日 

大郷町長         殿  

住所              

申請者    氏名            印  

個人番号            

電話    ―   ―     

 

使用者    住所              

(費用負担者)  氏名            印  

電話    ―   ―     

 

 大郷町戸別合併処理浄化槽の設置及び管理に関する条例第5条第1項の規

定により、戸別合併処理浄化槽の設置について、次の事項を誓約し、下記の

とおり申請いたします。 

 1 大郷町戸別合併処理浄化槽の設置及び管理に関する条例並びにその他

関係法令を遵守します。 

 2 戸別合併処理施設の改築、又は廃止を必要とするときは、町長の承認

を得て行い、これに要する費用は、申請者又は使用者が負担します。 

記 

工事希望期間 年  月  日から    年   月  日 

設置する土地、建築物等、使用者の現況 

敷地面積 建築面積 
建築延べ 

面  積 
使用人員 水源 備考 

m 2 m 2 m 2       

設置予定浄化槽 人槽 
  

  処理対象人員 人 

添付書類 

1 施設を設置する当該土地の登記事項証明書又は固定資産課税台帳登録

事項証明書並びに公図の写し 

2 他人の土地を使用するときはその同意書 

3 施設を設置する当該土地の位置図、建築物等の配置図及び排水設備を設

ける建築物等の平面図 

4 その他町長が必要と認めるもの 

 

注  申請者は実印を押印願います。 

 

 

大郷町下水道事業管理者



様式第1号(第3条関係) 

戸別合併処理浄化槽設置申請書 

 

年   月  日 

大郷町長  田中 学 殿 

住所 大郷町粕川字西長崎５－８ 

申請者    氏名    大郷 太郎   印 

 電話 ０２２―３５９―３１１１ 

使用者    住所 大郷町粕川字西長崎５－８ 

(費用負担者)  氏名    大郷 太郎   印 

電話 ０２２―３５９―３１１１ 

 

 大郷町戸別合併処理浄化槽の設置及び管理に関する条例第5条第1項の規

定により、戸別合併処理浄化槽の設置について、次の事項を誓約し、下記の

とおり申請いたします。 

 1 大郷町戸別合併処理浄化槽の設置及び管理に関する条例並びにその他

関係法令を遵守します。 

 2 戸別合併処理施設の改築、又は廃止を必要とするときは、町長の承認

を得て行い、これに要する費用は、申請者又は使用者が負担します。 

記 

工事希望期間 年  月  日から    年   月  日 

設置する土地、建築物等、使用者の現況 

敷地面積 建築面積 
建築延べ 

面  積 
使用人員 水源 備考 

m 2 m 2 m 2       

設置予定浄化槽 人槽   

  処理対象人員 人 

添付書類 

1 施設を設置する当該土地の登記事項証明書本又は固定資産課税台帳登

録事項証明書並びに公図の写し 

2 他人の土地を使用するときはその同意書 

3 施設を設置する当該土地の位置図、建築物等の配置図及び排水設備を設

ける建築物等の平面図 

4 その他町長が必要と認めるもの 

 

 

登記事

項証明

書記載

面積 

税務課 
法務局 

記載例 

町 水 道

か 井 戸

か 

家を建てた

時の図面で

ｏｋです 

申請日を 

何人で使

用するか 

税務課 

大郷町下水道事業管理者



 

 

様式第4の1号(第6条関係) 

排水設備新設等確認申請書 

 

年   月  日 

 大郷町長          殿  

 

住所              

使用者 氏名            印  

電話番号   ―   ―     

 大郷町戸別合併処理浄化槽の設置及び管理に関する条例第7条第2項の規

定により、次のとおり申請します。 

設 置 場 所 大郷町 

申 請 区 分 新設・増設・改築・浄化槽切替 

使 用 水 区 分 水道水・井戸水・その他(                ) 

使 用 状 況 使用人員  人 利用戸数 戸 床 面 積 m 2 

工 事 期 間  自   年  月  日 ～  至   年  月   日 

融資あっせん希望の

有 無 (ど ち ら か に ○

をつけてください。) 

 融資あっせんを  ・希望する  ・希望しない 

 

添付書類 

1 他人の土地又は排水設備等を使用するときはその同意書 

2 排水設備新設等工事調書 

3  排水設備等工事縦断図及び平面図 

4  排水設備等工事責任技術者証の写し 

委任状 

 上記排水設備新設等工事に関する申請手続きの一切を委任します。 

 

             住所 

  委任者(使用者) 

             氏名                印  

 

 

             住所 

  受任者(公認業者) 

             氏名                印  

 

             公認業者登録番号  第     号  

電話番号    ―  ―       
 

 

大郷町下水道事業管理者



 

 

様式第5号(第7条関係) 

排水設備工事完了届 

年  月  日 

  大郷町長        殿  

住所              

使用者 氏名            印  

電話番号   ―   ―    

 大郷町戸別合併処理浄化槽の設置及び管理に関する条例第9条の規定によ

り届け出ます。 

排水設備設置場所 大郷町 

受任者

公認工

事店 

住 所   

代 表 者 氏 名 印 登録第    号 

責 任 技 術 者

氏 名 
印 登録第    号 

確認年月日及び番号      年   月  日    第    号 

 工事完成年月日      年   月  日 

処  理 事 項 

検 査 

年 月 日 
年  月  日 検査済証交付年月日及び排水設備番号 

検 査 結 果 合格 ・ 手直 年  月  日   第    号 

手 直 し 

事 項 

  

 

  （注）工事完了後、５日以内に提出すること 

 

添付書類 

・排水設備等工事縦断図及び平面図（竣工） 

・排水設備新設等工事調書（竣工） 

・排水設備工事写真 

・その他必用な書類 

大郷町下水道事業管理者



様式第１号（第４条関係） 

補 助 金 交 付 申 請 書 
平成  年  月  日 

大郷町長  殿 
 

申請者 住所  
    氏名              
    個人番号            
   (連絡先)  

 
平成  年度において、戸別合併処理浄化槽排水設備を設置したいので、大郷町戸別合

併処理浄化槽排水設備設置補助金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり補助金の交

付を申請します。 
記 

１ 設置場所の地名地番  

２ 交 付 申 請 額 金         円  

３ 住 宅 所 有 者 １本人  ２共有(  人)  ３その他(    ) 

４ 住 宅 の 種 類 
１一 般 住 宅(延べ床面積      ㎡) 
２店舗等併用住宅(居住部分の面積    ㎡) 

(その他の部分     ㎡) 

５ 着 工 予 定 年 月 日 平成  年  月  日 

６ 工事完了予定年月日 平成  年  月  日 

７ 放 流 先 １道路側溝  ２用水路  ３その他（    ） 

８ 排水設備工事業者 
名称               番号 第  号 

連絡先  
９ 排 水 設 備 等 工 事 

責 任 技 術 者 
氏名               番号 第  号 

連絡先  
※ 添付書類 

(１)戸別合併処理浄化槽設置通知書の写し  (２)設置場所の案内図（住宅地図等） 
(３)排水設備等工事縦断図及び平面図の写し (４)排水設備工事調書の写し 
(５)排水設備等工事責任技術者証の写し   (６)世帯全員の住民票の写し 
(７)納税（市町村民税）証明書又は非課税証明書の写し(課税対象者全員) 

 (８)その他（        ） 

大郷町下水道事業管理者



大郷町下水道事業管理者





 

 

様式第7号(第8条関係) 

戸別合併処理浄化槽使用開始等届 

年  月  日   

  大郷町長     殿 

使用者 住所            

氏名        印    

電話番号  ―  ―      

 戸別合併処理浄化槽の使用を(開始・休止・廃止・再開)したいので、大郷

町戸別合併処理浄化槽の設置及び管理に関する条例第10条の規定により届

け出ます。 

浄 化 槽 設 置 場 所 大郷町      字         番地 

確認年月日及び番号    年  月  日  第     号  

開 始 等 年 月 日    年  月  日 

汚 水 の 種 類 水道汚水・井戸汚水・その他汚水(     ) 

使 用 人 員 人 浴 槽 の 有 無 有 ・ 無 

水 洗 便 器 数 

大 便 器 

小 便 器 

両 用 便 器 

個 

個 

個 

その他の施設   

義 務 者 

住 所   

氏 名 印   

電 話 番 号   

 

大郷町下水道事業管理者



別紙様式 

 

義 務 者（ 使 用 者 ）異 動 届 

 

令和   年   月   日 

  

大郷町長 田 中  学  殿 

 
届出者 住  所                 

                    氏  名             印   

                    電話番号                 
 

   義務者に異動があったので、下記により届出します。 

 

浄化槽設置場所  大郷町     字        番地 

浄化槽管理番号  第   号 

異 動 年 月 日        年    月    日 

新  義 務 者 
（新 使 用 者） 

住  所  

氏  名  

電話番号  

旧  義 務 者 
（旧 使 用 者） 

住  所  

氏  名  

電話番号  

大郷町下水道事業管理者


