
排　　　　水　　　　設　　　　備　　　　完　　　　成　　　　届

新　設 増　設 改　造

年 月

設 置 場 所
（ 土 地 所 在 地 ）

1 茅ヶ崎市

日

（あて先）　茅　ヶ　崎　市　長

住　所
届　出　人

（ 申 請 者 ）
氏　名

次のとお り届出ます。

-

3 指 定 工 事 店 TEL -

2 使 用 者 TEL -

-

4 通 知 書 番 号 年 月 日 第 号

課　　　長 課　長　補　佐 担　　　　当 決 裁

月 日

この届出に基づき、検査の結果は次のとおりでした。 起 案

5
排 水 設 備
完 成 年 月 日 年

章 標

（注） 太線内は、記入しないでください。

検査結果 奨励金 有 ・

交 付

・ く　み　取　り

受付印

検 査 日

検査員

無 浄　化　槽

茅ヶ崎市茅ヶ崎一丁目１番１号

湘南　太郎

令和３　　10　　６

茅ヶ崎一丁目２３４０－１外２筆 地番表記

記入例及び注意事項

いずれかに〇をつける

湘南　太郎 0467-82-1111

　　　神奈川県茅ヶ崎市〇〇〇－〇〇
（株）〇〇設備工業 代表取締役 〇〇 〇〇

令和３　　　４　　　１５　　　　　 １１　　　　　

完成年月日の５日以内に提出してください。

令和３　　　１０　　　１　　　　　

〇〇〇〇-〇〇-〇〇〇〇


