
課長 係 起 案 　　　　　年　　　月　　　日

決 裁 　　　　　年　　　月　　　日

  下記のとおり承認してよろしいか。

様式第４号（第５条関係）

　　　豊 川 市 長　殿

　　　フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名

   新設
　　 下記のとおり排水設備等の増設工事が完了したので検査してください。

   改築

第 号　　　

第 号　　　

第 号　　　

□　処理区域内
□　処理区域外

□汚水設備　　　　□水洗便所改造　　　　□浄化そう撤去

□雨水設備　　　　□除害施設　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　）

工事完了年月日

　　○○年　○月　○日

愛知県○○市○町○丁目○番地

○○設備株式会社
代表取締役　○○　○○

円 ※申請書記載額

円

注 該当する□にレを記入してください。

概算工事費 000,000

精算工事費 000,000

工事の種類

工事人名

責任技術者名 下水　花子

配管工氏名 ※省略

水栓番号 00000

設置場所

〔 〕豊川市 ○○町△△００番地０

(法人にあっては、その所在地、名称及び代表者氏名)

記

確認番号 00000

下水番号 00000

豊川　太郎

承
認
決
裁

課長補佐 係　長

排水設備等工事完了届

※確認書を参照して記載 　　○○年　○月　○日

届出者　住　所 愛知県○○市○町○丁目○番地
トヨカワ　タロウ

V

V

V V


