
届出者 住　所

氏　名

（ ℡： ）

　下記理由により、公共汚水桝等の変更を届け出ます。

住　所

会社名

担当者

電　話

処理事項

届　出　者

下水道施設課

 注）１. 当該工事の費用については、原則として届出者負担となります。
　 　２. 届出者あるいは同意者（土地所有者）が共有等により複数の場合は、裏面に
　 　　 住所・氏名を記入（手書き）のうえ、押印をお願いいたします。
　 　３. 施工前と完成の写真は、桝深さ（宅内側）の検尺写真も添付して下さい。
　　　　４．　移設の場合は、移動距離がわかるようにしてください（写真か図面に記入）。

備　　　考

※市担当者記入欄

確 認 年 月 日    令和　　　年　　　月　　　日　　午前 ・ 午後　　　時　　　分ごろ

確認者氏名

施 工 状 態

工事施工者

添 付 書 類    位置図 ・ 汚水桝調書 ・ 写真（ 施工前 ・ 施工中 ・ 完成 ）

備　　　考

 　書類提出者　　　　　　　　　　電話

理　　　由

施 工 場 所

工 事 期 間 令和　　　年　　　月　　　日　　～　　令和　　　年　　　月　　　日

工事実施方法
※該当箇所にチェック（☑） 　□請負　　□直営

令和　　　　年　　　　月　　　　日

公共汚水桝等変更届出書
　会津若松市上下水道事業管理者　様

変 更 内 容
※該当箇所にチェック（☑） 　□交換　　□移設　　□高さ調整　　□撤去



　　（裏面）　届出者及び同意者が２名以上の場合に使用してください。

　　　　　　　※手書きで記入してください。

住　所

氏　名

電話番号

住　所

氏　名

電話番号

住　所
　　　（土地所有者）

氏　名

電話番号

住　所

氏　名

電話番号

住　所

氏　名

電話番号

住　所

氏　名

電話番号

住　所

氏　名

電話番号

　　　●届　出　者
　　　（排水設備義務者）

　　　●同　意　者


