令和　　 年　 　月　 　日
船　橋　市　長　　あて 

								住所
						申請者		氏名					     
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先                                

下水道管等施設工事施工承認申請書

	施工場所
	船橋市

	施設の内容
	別　紙

	施工期間
	承認の日　　 から　　令和　　年　　月　　日　まで

	供用開始
	□供用開始済　　　　　□未供用

	下水道区域
	□合流　   □分流　   □下水道区域外　   □区域外接続　

	開発行為
	□該当（□宅内分流）  □非該当　

	
施工者

	住所
[bookmark: _GoBack]氏名　　　　　　　　TEL　             担当者　　　 　　TEL　

	添付書類
	・案内図　
・計画図（平面・断面図、TP表示縦断図（管渠の寄付を伴う場合））、
桝設置図（汚水・雨水記入）、桝の蓋と本体の構造図（汚水・雨水）
・船橋市下水道台帳図（汚水、雨水・排水路を添付し対象地を朱書きで囲い、オフセット等記載）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この申請は２部提出すること。
承認条件
1.「土木工事共通仕様書」「下水道施設計画・設計指針と解説」に基づき施工すること。
2.埋め戻し時は転圧を十分に行い、管施工時は漏水防止を確実に行うこと。
3.本管への取付状況、防水施工状況、蓋種別、転圧状況、必要桝深確保について注意すること。
4.完了検査（　有 / 無　）　( 中間 / 完了 )検査について協議すること。
5.寄付申請（　有 / 無　）　( 一部 / 全部 )について完了寄付をすること。
寄付対象外の排水施設、浸透貯留施設は申請者で管理すること。
6.別途条件（　有 / 無　）


上記申請内容及び条件を付し承認する。
　船下河管第　　　　　　　　　号
　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　船橋市長　松戸　徹　　　




別　紙（参考）


寄付対象 
公共汚水桝( 新設 / 交換 )　　　 φ　　　 ㎜　　　　　　　　　　　　基
取付管　　　　　　　　 　 　  　φ　 　　㎜　　　　　　　L=　　　　ｍ
人孔 （ 汚水 / 雨水 ） 　　　   φ　 　  ㎜ (　  号) 　　　　　　　基
管渠 （ 汚水 / 雨水 ）  　　　　φ　 　　㎜　　　　　　　L=　　　　ｍ
流出抑制施設（ 有 / 無 ） 　　　　　　　　　　　　　    　　　　 一式
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     


寄付対象外
宅内最終雨水桝( 新設 / 交換 )　 φ　　　 ㎜　　　　     　　　　　　基
取付管　　　　　　　　 　 　  　φ　 　　㎜　　　      　 L=　　  　ｍ
人孔 （ 雨水 ）         　　　  φ　 　  ㎜ (　  号)　　　        　基
管渠 （ 雨水 ）   　　　        φ　 　　㎜　　　　　     L=　 　 　ｍ
流出抑制施設（ 有 / 無 ） 　　　　　　　　　　　　　　　     　　 一式
                                                                      
                                                                      
                                                                      
                                                                      
                                                                      


撤　 　去
                                                                      
                                                                      
　　                                                                  
                                                                      
                                                                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　     　　　　　　　　
                                                                      
                                                                      
                                                                      

