	建築確認公共下水道接続の申告書

	申告年月日
	               　年　　　　　　　 月　　 　　　　　日

	建築物の
用途及び
業種
	
	建築の
区分
	新　築  改　築
増　築  移　転
	着工
　予定年月日
竣工
	　     年　　月　　日

	
	
	
	
	
	  　　 年　　月　　日

	建築確認の
申請者

	(ふりがな)
 氏　名

	
	電話
番号

	

	
	
	
	
	

	
	 住　所

	

	監理者
  または
設計者

	 氏　名
        
	
	電話
番号
	

	
	 住　所

	
	監理者・設計者の区分

	
	
	
	  監理者　・　設計者

	建築物の
施工者

	 氏　名
        
	
	電話
番号
	

	
	 住　所

	

	建築物の敷地の
所在及び地番
	鎌ケ谷市　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	敷地
面積
	       　　　㎡


	公共下水道事業認可区域

	   内　　　・　　　外

	公共下水道供用開始区域

	  内　　　・　　　外


	公共汚水桝の有無
	                   有　　　　　　　・　　　　　　　無

	   備　　　考

	下水道課受付

	
	


　◎添付書類
    ・都市計画図　Ｓ＝１／ ２,５００
    ・配置図（排水経路が明記されているもの）　Ｓ＝１／ １００　
                                                提出先　　鎌ケ谷市役所都市建設部下水道課
