
様式第４号（第９条関係）
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貝塚市長　殿

　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名

住所　　　　　　　　　　　　　　　氏名

設 置 時 期 　　令和　　　年　　　　月　　　　日

設 置 位 置

設 置 場 所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）

次のとおり従来の排水設備を貝塚市下水道条例第10条の規定

排水設備認定申請書

　次の欄は、記入しないでください。

　　　　　　　　により排水設備として認定願います。

使 用 者 名

土 地 所 有 者

建 物 所 有 者

   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(フリガナ)

                                                 　　令和　　　年　　　月　　　日

受 

付 

第         号 検査結果      合格 ・ 不合格 

令和   年  月  日 排水設備検査済証番号   第     号 

検査  令和  年    月  日 備考 

  


