
第２号様式（除害施設指導要綱関係）

（あて先）浜松市水道事業及び下水道事業管理者

申請者
住　　所
電話番号
氏名又は名称及び
法人にあっては
その代表者の氏名　  　  　       　　　    　

  　　　　 年　　 月　　 日  　  　第　　号

着 手 年 月 日   　　　　  　 年  　　　月  　　　日

完 了 年 月 日   　　　　 　　年  　　　月  　　　日

  内      　　  容  公  共  下  水  道  接  続  工  事

（指定工事人）

　                  　　　TEL

備考
　１　特定施設の接続工事を完了した場合。
　２　工事完了後５日以内に提出してください。

　　　　　　年　　　月　　　日付けで届け出た特定施設の接続工事が完了したので，次
のとおり届け出ます。

特定施設使用接続工事完了届

　　　　年　　月　　日　

排 水 設 備 工 事 施 工 者
住所・氏名・連絡先

届出受理年月日及び番号

事 業 場 の 名 称

事 業 場 の 所 在 地

工

事


