　　年　　月　　日

（あて先）浜松市水道事業及び

　　　　　下水道事業管理者

住　　　所

（所　在　地）

申請者　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　（名称及び代表者名）

　　　　　　　　　　（署名又は記名押印をしてください。）
　　　　　電 話 番 号　（　　　　）　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

排　水　申　込　書

この度、　　　　　　　　　の施工に伴う工事湧水（排水）を、下記により

公共下水道へ排水したいので申込みます。

記

	工事施工箇所
	　　　　　　　　　　町　　　　　　番地

　浜松市　　　　　　　　　　　　　　　　　　地先

　　　　　　　　　 丁目　　　　番　　　号　　　　　　　（位置図添付）

	工事名及び

施工工期
	　　　　 年　　 月　　 日　～　　　　　 年　　 月　　 日

	工事施工業者
	℡（　　　　　　　　　　）
	担当者名

	予定排水期間
	　　　　 年　　 月　　 日　～　　　　　 年　　 月　　 日

	予定排水時間
	□ ２４時間排水

□ 作業時排水（午前　　時　　分　～　午後　　時　　分）

	予定排水量
	・日平均　　　　　　　　　ｔ/日　（最大　　　ｔ/日、最小　　　ｔ/日）

・時間平均　　　　　　　　ｔ/時　（最大　　　ｔ/時、最小　　　ｔ/時）

・工事期間累計排水量　　　　　　　 ｔ

	排水施設及び方法
	別 途 資 料 参 照

	緊急時連絡担当者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯(　　　　　　　　　　)

	使用料支払予定者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　　　　　　　）


