様式第５号（第６条関係）
　　年　　月　　日
排水設備接続特例許可申請書
大野市長　様
申請者
住所又は所在地
氏名又は名称

℡　　　　　（　　　）　　　　　

（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名）
排水設備の接続特例の許可を受けたいので、大野市公共下水道条例施行規則第６条第２項の規定により申請します。
	汚水を排除
する場所
	大野市

	氏名又は名称
	
	※下水
道番号
	第　　　　号

	汚水の種類
（該当番号を○で囲むこと）
	１ 冷却の用に供する水　　　２ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	汚水の量
	水量　　　　　　ｍ3／日
	敷地面積
	㎡

	添付書類
	１ 付近の見取図　　２ 配置図　　３ 縦断面図　　４ 水質検査結果書

	備考
	


※欄は、記入しないでください。
