 eq \o\ad(排水設備計画確認申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)排水設備計画確認申請書
年　　月　　日　　
　　　いわき市長　様
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名（名称及び代表者氏名）　　　　　  　　　　　　印　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　注意　１　太枠の中だけ記入してください。
　　　　２　□のある欄は、該当する箇所にレ印を付けてください。
	
	

	計画区分
	　□　新　設　　　□　増　設　　　□　改　築

	使用区分
	　□　家　庭　　　□　事務所等（　　　　　　　　　　）

	工事予定期間
	　　　　　　年　　月　　日から　　　　　　年　　月　　日まで

	工事施工者
	住所（所在地）
氏名（名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　eq \o(○,印)印
	責任
技術者
	氏名　　　　　　　　eq \o(○,印)印
登録番号第　　　　　号


　備考　次に掲げる図面を添付してください。
　　(１)　新設等の計画に係る排水設備が設置される建築物の付近見取図
　　(２)　新設等の計画に係る排水設備の平面図及び縦断面図

	
	　設置基準に
　□　適合する。
　□　適合しない。
	確認
	年　　　月　　　日　

	
	
	排水設備番号
	地区　第　　　　号　

	
	
	起案
	年　　　月　　　日　

	
	
	決裁
	年　　　月　　　日　

	
	
	通知
	年　　　月　　　日　

	
	所長
	次長
	係長
	係員
	起案者
	公印





設置場所








確認











結果








