
令和 年 月 日

各務原市長

申請者（事業者）

令和 年 月 日付け 各下第 号にて承認を頂きました公道内の

汚水処理施設等の工事が完了し、引継ぎ検査に合格しましたので、下記施設を引継ぎして頂きます

よう、お願い致します。

1 . 汚水処理施設等の表示

① 施設場所

② 設置物件 本管VUφ200mm L = ｍ
組立0号マンホール N = 箇所
組立1号マンホール N = 箇所
レジンマンホール N = 箇所
取付管　 N = 箇所

２ . 添付書類

① 竣工図 Ｓ＝ １ / ５００ ２ 部
② 位置図　 Ｓ＝ １ / ２５００

③ 工事写真
④ 取付管設置一覧表
⑤ 取付管設置申請書
⑥ 取付管設置調書
⑦ 土地使用承諾書
⑧ 確定地番図

浅野　健司　様

住　所 〇〇市〇〇町〇丁目〇〇番地

氏　名
代表取締役　　〇〇　〇〇

下水道整備に伴う施設の引継ぎ願い書

〇〇建設株式会社

記

各務原市〇〇町〇丁目〇〇番地、〇〇番

記入例

設置物件で、不要な項目は行ごと削除してください。


