様式第６号（第12条関係）
在来排水施設等認定申請書
　　　年　　　月　　　日　
　加古川市上下水道事業管理者　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所
（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話（　　　－　　　－　　　　　）
加古川市下水道条例第９条の規定により、在来排水施設等の認定を受けたいので必要書類を添えて申請します。
記
	設　置　場　所
	加古川市　　　　　　

	受任者
（指定工事店）
	住　所
	

	
	氏　名
又は名称
（代表者）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


☆　排水設備計画（変更）確認申請書（様式第１号）を添付のこと。
