
所 在 地

指 定 番 号

代 表 者 氏 名 印

工 事 着 手 年 月 日

工 事 完 了 年 月 日

氏 名

登 録 番 号

月

東栄町大字

日年 月

備 考

課 長 補 佐 係

責 任 技 術 者

係　　長 担 当 者課　　長

指 定 工 事 店

　　※ この届出書は、工事に着手する日の５日前までに提出してください。

日年

第

    排水設備等の工事に着手したいので、次により届け出します。

設 置 場 所

計 画 確 認 年 月 日 年 号

排 水 設 備 等 工 事 着 手 届

TEL 0536-76-

東栄町長　　　　　　　　　　　殿

年

日月

住 所申請者

日月

様式第５号(第９条関係)

東栄町大字

氏 名 印


