公共汚水ます廃止届

年　　月　　日

結城市長　殿

申請者（所有者）

住　所

eq \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏　名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
電話番号　　　　　　（　　　）　　　

現在設置されている公共汚水ますを下記の理由により廃止いたします。

	設置場所
	　結城市
	地目
	地積

	
	
	
	㎡

	区画整理施行中

の場合記入
	　　　　　　　　　土地区画整理事業　　　工区　　　街区　　　　　　画地

	使用者
	住　　所
	

	
	ふりがな
	
	電話番号
	　　　（　　　）

	
	氏　　名
	
	
	

	廃止理由

上記の土地に、公共汚水ますの復元並びに新設等を行う場合すべて原因者負担とします。

上記の公共ます廃止届に関する一切の件を下記受任者（指定工事店）に委任します。


受任者　　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
添付書類

1． 位置図（住宅地図等のコピー可）及び平面図（下水道台帳の写し）
2． 写真（キャップ止め完了後）
