
鎌ケ谷市都市建設部道路河川整備課治水係 宛 
TEL 047-445-1440  FAX 047-445-1155 

・５番で鎌ケ谷市に申請する場合は、道路河川整備課治水係の窓口で本書を提出してください。 
民間機関に申請する場合は、ＦＡＸでも本書を受け付けます。（FAX 047-445-1155） 

・６番の適地区分については、道路河川整備課治水係で確認してください。 
・７番の区域区分については、都市計画課開発指導室で確認してください。 
・本書を提出する際には、以下の図面を添付してください。 

① 位置図（縮尺1:2,500の都市計画図で、切図番号が記入されているもの） 
② 配置図（雨水浸透桝の設置箇所と雨水の排水経路が記入されているもの） 

雨水浸透桝設置に関する申告書 

 １．提出年月日 令和   年   月   日 

 ２．建築主の住所・氏名 
住  所 
 

氏  名                

 ３．建築物の所在地  

 ４．設計者の連絡先 

住  所 
 

会 社 名 
 

担当者名           TEL  （   ） 

 ５．建築確認申請の提出先 
Ａ．鎌ケ谷市 
 

Ｂ．民間確認検査機関  機関名（          ） 

 ６．雨水浸透桝設置の適地区分 
 

Ａ．適地   Ｂ．不適地 

 ７．区域区分 

Ａ．開発行為区域（許可年月日が平成元年４月１日以降） 
 

Ｂ．建築行為区域（協定年月日が平成元年４月１日以降） 
 

Ｃ．区画整理区域 
 

Ｄ．その他の区域 

８．建築区分 Ａ．新築   Ｂ．増築 

 ９．敷地面積 

 

          ㎡ 
 

（※増築の場合は既存建築物と増築分を合わせた敷地面積） 

１０．建築物の主要用途  

１１．雨水浸透桝の設置個数 Ａ．４個  Ｂ．３個  Ｃ．２個  Ｄ．その他（  個） 

１２．流域区分（※記入は不要です。） 
Ａ．真間川  Ｂ．大津川  Ｃ．金山落  Ｄ．二重川 
 

Ｅ．海老川 

備 考 受 付 印 

  


