
第１号様式（基準）                          

汚水排除量認定申請書（家庭用） 

 

  年  月  日 

船橋市長 あて 

 

申請者 住  所 

    フリガナ 

氏  名                

電話番号 

  

船橋市下水道条例第１８条の規定に基づき、下記のとおり申請します。 

使用者名（カタカナ）  

使 用 場 所 船橋市 

お 客 様 番 号   －  －             

申 請 区 分 
☑汚水排除量の認定（開始・変更・停止） 

□その他（                        ） 

使 用 水 の 種 類 
□水道水のみ  □井戸水のみ  □水道水・井戸水併用  

□その他（                        ） 

水道水・井戸水併用の場

合の井戸の使用状況 

□台所   □洗濯   □風呂   □洗面所   □トイレ 

□掃除   □その他（外水道等下水道に流入するもの） 

使用開始･変更・停止日 令和  年  月   日 世帯人数         名 

計 量 器等 の 有無 □有  ☑無   計量器等設置日 年   月   日 

計量器等施工業者 

所在地  

名称  

電話番号             （担当者名） 

計 量 器等 の 仕様 

計量器等型式・メーカー 検定期限 設置時指針 

   

   

添 付 資 料 

□申請場所地図   □平面図   □給排水管系統図 

□揚水設備の仕様書及び写真    □計量器等の仕様書及び写真 

□その他（                      ） 

備 考 
 

【事務処理欄】  

内容  備考  

 □使用開始  □使用状況変更（人数・使用箇所） 

 □接続工事   （   人⇒   人）  

□使用停止  □使用水変更（    ⇒     ） 

  

連絡先：船橋市下水道使用料等徴収事務受託者   

    ＣＤＣアクアサービス株式会社  船橋営業所  

    TEL:047-420-0550 

 

担当：         

tel:047-420-0550


第１号様式（基準）                          

 

記入例 

 

水道水と井戸水を併用

している場合はご記入

ください。 

日付と人数は使用水の

種類がどの場合でも必

ずご記入ください。 


