
提　　　　出　　　　書　　　　類 対　　象　　者 提　出　時　期 提出部数

排水設備等工事計画(変更）確認申請書 全　　　　　員 工 事 着 工 前 ２ 部

　　添付書類

　　　（１）排水設備工事費明細書

　　　（２）排水設備等の新設等をしようとする

　　　　　 土地（以下「申請地」という）付近の

　　　　　 見取図及び次の事項を記載した

　　　　　 平面図（縮尺１００分の１）

　　　　ア　申請地の形状及び面積

　　　　イ　申請地付近の道路及び公共下水道

　　　　　　 施設の位置

　　　　ウ　申請地内にある建築物及び当該

　　　　　　 建築物内の便所、浴場洗濯場等の

            汚水を排除する施設の位置並びに

　　　　　　 雨水を排除する施設の位置

　　　　エ　管渠の配置、形状、寸法及び勾配

　　　　オ　桝及び人孔の位置及び寸法

　　　　カ　除害施設又はポンプ施設を設ける

　　　　　　 ときは、その位置

　　　　キ　他人の排水設備を使用するときは、

　　　　　　 その位置

　　　　ク　その他下水の排除の状況を明らかに

　　　　　　するために必要な事項

　　　（３）ポンプ施設を設けるときは、その構造、

　　　　　 能力、形状及び寸法等を表示した図面

　　　（４）他人の土地又は排水設備を使用しよう

　　　　　 とするときは、その同意書

水洗便所改造資金融資あっ旋申込書 融資を受ける場合 確認申請書提出時 １ 部

排水設備等工事完了届 全　　　　　員 完了日より５日以内 １ 部

公共下水道使用開始届 全　　　　　員 同　　　　　上 １ 部

浄化槽使用廃止申出書 浄化槽を廃止する場合 同　　　　　上 １ 部

し尿汲取り廃止届
汲取り式便所、浄化槽
を廃止する場合

同　　　　　上 １ 部

提　　出　　書　　類　　一　　覧　　表



住　　　所

申請者 氏　　　名

電話番号

住所 氏名

住所 氏名

住所 氏名

 工事内容 排水区分

 新設 ・ 増設  家庭 ・ 事務所 ・ 工場 ・ 営業

 その他（　　　　　　　　  　　　  　　）

排水面積 ｍ２ 建築面積 ｍ２

排水戸数 戸 排水人口 人

使用者

　令和　　　年　　　月　　　日　

　　第　　　　　　　　　　　　　号　　

排水設備等工事計画（変更）確認申請書

 改造

設置目的

建物所有者

　次のとおり排水設備等の工事の計画（変更）に確認を申請します。

（指定番号　　　　　　　　号）

　（注）この申請書は必ず工事着工前に提出してください。

　次の欄は記入しないこと。

台帳番号

給水番号

備　　考

受
付

設置場所

確
認

　　第　　　　　　　　　　　　　号　　

　様

　令和　　　年　　　月　　　日　

土地所有者

予定工事期間

計画要素

工 事 施 工 者

電話

令 和 年 月 日 ～ 令 和 年 月 日

汲 取 り

住 所

氏 名

令和　　 　年　　　 月　　 　日

（ふりがな）

泉南市長

責任技術者

新     設

浄 化 槽



住　所

氏　名

形　状　寸　法 単　位

便器数 (大便器　　　個

附
　
帯
　
雑
　
工
　
事

兼用便器　　　個）

小　　　　　　　　　　計

総　　　　　　　　　　計

特記事項
小便器　　　　個

小　　　　　　　　　　計

排
 

設
 

備
 

工
 

事

便

所

内

部

工

事

小　　　　　　　　　　計

種　　　類 数　　量 単価（円） 金　　額（円） 備　　　　考

設置場所 責任技術者 氏　名

排 水 設 備 等 （ 新 築 ・ 増 築 ・ 改 造 ) 工 事 費 明 細 書

申請人 施工業者

住　所

氏　名



備 考

平面図 縮　　尺 ／

N



泉南市長 様

住　所

届出人 氏　名

電　話

　　 次のとおり排水設備等の工事が完了しましたのでお届けします。

完 了 年 月 日

責任技術者

住 所

氏 名

（指定番号　　　　　　　　号） 電話

　次の欄は記入しないこと。

台帳番号

給水番号

（注）　１　工事完了の日から５日以内に届け出てください。

　　　　２　完了図及び申請時の図面を添付してください。

検

査

受

付

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

第　　　　　　　　　　　　　号

備

考

排  水  設  備
検査済証番号

合　格　・　不　合　格

第　　　　　　　　　　号

排　水　設　備　等　工　事　完　了　届

令和　　  　年　　 　月　　 　日

設　置　場　所

確　　　　　　認 　第　　　　　　　　　号　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

工 事 施 工 者

令和　　　　年　　　　月　　　　日

検　査　結　果



開 始

休 止

廃 止

再 開

　

泉南市長

住　所

届出人 氏　名

（使用者）

電　話

開　始

休　止

廃　止

再　開

開始

休止

廃止

再開

　　　

給　水　番　号

備考

次の欄は記入しないこと。

台　　帳　　番　　号

　　したのでお届けします。

使　用　目　的 家庭用 ・ 工場用 ・ 営業用 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

構　成　人　員 家族　　　　　　　名　　　 同居人　　　　　　　名　　　　　計　　　　　　　　名　　

使用水の種類 上水道　・　井戸　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　）

設　置　場　所

検査済証番号 第　　　　　　　　　　　　号

使用 年月日 令和　　　年　　　月　　　　日

　　次のとおり公共下水道の使用を

　　　　　　公　共　下　水　道　使　用 届

令和　 　　年　　 　月　　 　日

様



様式第1号（第９条の３関係）

大阪府 泉佐野 保健所長 様

届 出 者

住　所

氏　名

電話番号

※　事務処理欄

（注意）
１　※欄には、記載しないこと。
２　３欄は、該当する事項を○で囲むこと。

３　処理の対象 ①し尿のみ ②し尿及び雑排水

４　廃止の理由 公 共 下 水 道 使 用 の た め

２　使用廃止の年月日

浄化槽の使用を廃止したので，浄化槽法第11条の２の規定により、次のとおり届け出ます。

１　設置場所の地名地番

令 和 年 月 日

浄　化　槽　使　用　廃　止　申　出　書

令和　　　年　　　月　　　日

　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）



　泉　南　市　長　様

電 話

　上記のとおりし尿汲取りを廃止したいのでお届けします。

 　付近見取図 北

※　最終汲取り業者印については、本市へ届け出済の印鑑を捺印してもらって下さい。

交 付 台 帳 記 帳 印

氏 名 又 は
事 業 所 名

（家族　　　　　人　　　　　㍑）

し　尿　汲　取　り　廃　止　届

令和　　 　年　　　 月　　　 日

届出者
旧住所又は
廃 止 箇 所

最終汲取り業者印


