
様式第１号（第４条関係） 
 

申 請 す る

年月日浄 化 槽 施 設 設 置 申 請 書 

平成１９年４月３日 
 
登米市長 布 施 孝 尚 様 
 
                申請者住所 登米市迫町佐沼字○○○ 
                   氏名 登 米 太 郎    ㊞       

                使用者（費用負担者） 

土地所有者の住所氏名を記

入し押印して下さい。 

                   住所 登米市迫町佐沼字○○○ 
                   氏名 登 米 太 郎    ㊞       

                   電話 ０２２０－２２－１２３４ 

申請後のご連絡先とな

ります。 

 
 登米市浄化槽設備推進事業条例第６条第１項の規定により、浄化槽施設設置

について、次の事項を誓約し、下記のとおり申請いたします。 
 １ 登米市浄化槽設備推進事業条例及びその他関係条法令を遵守します。 
 ２ 浄化槽施設の改築又は廃止を必要とするときは、市長の承認を得て行い、

これに要する費用は、申請者又は関係人が負担します。 
 ３ 記入内容が不明な場合、担当課が必要な事項を調査確認の上、記入する

ことを承認します。 
記 

工事希望 
期間 

平成１９年 ８月２０日から平成２０年 １月 １日 

使用を始める 
予定の日 

新築・増改築を始める 
予定の日 

設置する土地、建築物等、使用者の現況 

敷地面積 建築面積 
建築延べ 
面  積 

使用人員 水  源 
備  考 

567.89 ㎡ 123.45 ㎡ 234.56 ㎡ 5 人
上水道 
井戸水の別 

設置予定浄化槽 ７人槽  

処理対象人員算定  放流先 側溝・排水路・ため池・その他

該当する項目を

○で囲んで下さ

井戸水等との併用の

場合はご記入願いま

収 受 印 添付書類 
 □ 印鑑登録証明書    １通（土地所有者の印鑑証明） 

 □ 全部事項証明書（土地）１通（法務局「登記所」） 

    □ 位置図        １通 

    □ 新築の場合は建築確認に添付した図面  １式 

※連絡先は市内の人であること（登米市               ） 

              （氏 名               ） 

 
 
 
 

住所が市外の方は、市

内の連絡先を記入願い

ます。 

※□排水設備等計画確認申請書を一緒に添付願います。 


