
受付番号 　　－

令和　　　年　　　月　　　　日

下水道課長　　　様

受付者

協議申込者名 住所

（代理人名）
氏名 ㊞

電話番号（連絡先）

協議敷地 橿原市　　　　　　　　　　　　町 敷地面積 　　　　　　　㎡

土地所有者 住所

氏名

家屋所有者または建築予定者

設置希望日　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　（引渡し予定日の１カ月前とする）

引渡し予定日　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

設置希望位置　　　　　　　　　　　　　　　　　　

水道引込工事　： 業者名　　　　　　　　　　　　　　　　、　　未定　： 　　未定

ガス引込工事　： 業者名　　　　　　　　　　　　　　　　、　　未定　： 　　未定

※　設置希望日：　本申込書の提出から　”４ヶ月以上  ”　であること。


添付書類 １．協議箇所図（位置図）

２．土地所有者がわかるもの（登記簿謄本）

３．建築計画図（建物計画がわかるもの）

引込時期　　　　　　　　　頃　、

公共ます設置協議申込書

橿原市で公共ますが設置可能であるか下記の敷地について協議願います。

希望の公共ます深さ　　　　　  　cm（基準  80cm以上）

引込時期　　　　　　　　　頃　、

※


