
彦 根 市 長　　様

申請者 住所 ○○市○○町〇〇番地

）

公 共 下 水 道 接 続 工 事 着 工 届

〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日

施工業者 住所 ○○市○○町〇〇番地

氏名 ○○不動産株式会社

（電話 〇〇 － 〇〇〇〇

氏名 ○○建設株式会社

（電話 〇〇 － 〇〇〇〇

目 的 宅地開発造成のため

）

施 工 場 所 彦根市 ○○○町大字○○番地　外〇〇筆

年 〇 月 〇 日から
工 事 期 間

〇

公共下水道の保護措
置

○○○○○○○○○○○○施工

〇 年 〇 月 〇 日まで

〇〇〇〇 号

緊 急 時 連 絡 先
業者名：: ○○建設株式会社

年 〇 月 〇 日 彦下建第制 限 工 期 許 可 番 号 〇

   担当： : 〇〇　〇〇 TEL : 090-1234-5678

箇所

　　（彦根市型 150P-200）

塩ビ製公共汚水桝 Ｎ＝ 13

123.45 m

箇所

下水管VUφ150（取付管） Ｌ＝ 20.50 m

1号組立ﾏﾝﾎｰﾙ Ｎ＝ 5

施 工 規 模

下水管PRPφ200（本管） Ｌ＝

受 付 番 号年 月 日

添 付 書 類
1 位置図（縮尺2500分の1以上）

工事を施工するときは、事前に市に連絡すること。

2 市長は、必要と認めた場合、職員を立会いさせる

2 マンホール閉塞写真（全景・詳細）

注 意 事 項

1

ければならない。

ものとし、施工業者は、当該職員の指示に従わな

指 示 事 項 等

結 果

年 月 日立 会 年 月 日
立 会 人 氏 名

は、下流の管渠清掃を申請者負担にて依頼する
こ

受 付 年 月 日

4
マンホールの閉塞が出来ていなと認められた場
合

3 工事完了後は、市の検査を受け指示に従うこと。

とがある。

立 会 人 氏 名

※太枠内のみ記入すること。


