
公共汚水ます設置申請 書 

                              年   月   日

半田市下水道事業 半田市長 様 

                     住所 

                 申請者 氏名              

                     電話（    ）   － 

 半田市公共汚水ます設置に関する要綱に基づき、以下のとおり申請します。 

設置場所 町   丁目    番地 地積 ㎡

番号に○をお付け下さい。 

１．公共汚水ますの設置を希望します。（以下の項目にもご記入ください｡）  

２．公共汚水ますの設置を保留します。（保留の理由のみご記入ください｡） 

理由：                              

土地所有者

氏 名 

 ◎申請者と土地所有者が異なるなどのときは、下段

で土地所有者等から承諾を得てください。 

設

置

位

置

図

注）１．最寄りの公道、通路や玄関、台所、浴室、便所等の位置と公共汚水ますの設置 

位置をご記入ください。なお、別図を添付してくださっても結構です。 

  ２．申請者は、建物の所有者または土地の所有者に限ります。 

  上記の土地について半田市公共汚水ます設置に関する要綱に基づき申請者が使用す 

 る公共汚水ます等を設置することに対して、異議なく承諾します。 

                      住所 

              土 地 所 有 者 氏名              

                      電話（    ）   － 

                      住所 

              その他の権利者 氏名              

                      電話（    ）   － 

様式第１（第４条関係）


