	副
	確認番号　　　　　　　　号

	　　　　　排水設備等の
	計　　画

計画変更
	の確認書

	　　　　次のことについて、確認しましたので通知します。

　　　なお、６月以内に工事に着手しないときは、取り消される場合があります。

　　　　

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　大牟田市企業管理者　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	1
	排水設備等

設置場所
	大牟田市
	

	2
	排水設備等

工事内容
	□新設 □改造 □浄切 □その他（　　　　）
	接続の種類
	□全部 □一部

	
	
	
	融資の有無
	□有   □無

	3
	施工予定

期　　　間
	　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日　

	4
	指　定　店
	　住所　

	
	
	　名称　

	5
	責任技術者
	　登録番号
	　氏名　　　　　　　　　　　　　　

	6
	申　請　者
	　住所　　　　

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	　氏名（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	　電話番号　　

	7
	高齢者等

への補助

の有無
	□有 ・ □無
	8供用開始日
	　　　年　　月　　日

	


※　工事を完了したときは、完了日から５日以内に届け出て、企業局職員の検査を受けること。

