様式第２号
公共汚水ます設置位置変更承認申請書

　　年　　月　　日
松前町下水道事業
松前町長　　　　　　　様

申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先


下記土地に設置してある公共汚水ますの位置変更を致したく、次のとおり申請いたします。

記

	施　工　場　所
	伊予郡松前町大字

	申　請　理　由
	

	施　工　概　要
	工　事　種　別
	施　工　数　量

	
	
	

	工　事　期　間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	施　工　業　者
	住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　連絡先

	添　付　書　類
	　位　置　図　　　平　面　図　　　縦 断 面 図
　横 断 面 図    　構　造　図　　　写　　　真
　変更詳細図　　　その他（　　　　　　　　　　　）
上記必ず添付のこと。

	移動の条件
	1 公共汚水ますの移動に伴う費用は、全額申請者負担にて行います。
2 移動工事完了後は、遅滞なく『完成報告書兼検査依頼書』を提出し町の確認検査を受け、支障があった場合においては町の指示に従います。



	承認に関する
指　示　事　項
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日付け　　承　認

様式第３号
完成報告書兼検査依頼書

　　年　　月　　日
松前町下水道事業
松前町長　　　　　　　様

申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先


　　　　　年　　月　　日付けにてご承認いただきました、公共汚水ます設置位置変更につきまして、下記を以って完成いたしましたので現地確認および検査をご依頼申し上げます。
	

	施工場所
	伊予郡松前町大字

	施工内容
	

	施工業者
	住　所

氏　名

	工事期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	完成日
	　　年　　月　　日



	課　　長
	課長補佐
	係　　長
	係

	
	
	
	



	確認検査日
	　　　　　年　　月　　日

	検査員
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	検査結果
	


※完成報告書兼検査依頼書提出時には、着工前、施工中、完成の写真を添付すること。

