
八街市公共下水道管理者　八街市長　　●●　　●●　　様

私は、八街市公共下水道を使用したいので、次のとおり公共桝の設置を申請します。

なお、桝設置後都合により桝の位置を移動する場合は、市の承認を得て自費にて施工します。

八街市　　

※公共桝は◎で表示してください。

GL

◎
1.0m

有 ・ 無

※公共桝の設置位置を現地にて、杭などにより明示しておいてください。

なお、公共桝の設置位置は、公道境界より1.0ｍ以内となります。

(　　80　）

(　　　　　） ㎝

㎝

深さは、80～150㎝まで

防護蓋必要の有無道　　路

設置完了希望日 　　　　　年　　　　月　　　　日　★施工には、申請後３カ月程度かかります。

設置位置
敷地建物等平面図 公共桝立面図

　希望する高さ深さを記入して下
さい。諸条件によりご希望に添え
ない場合があります。

隣
　
地

1.5m

工事施工業者等
会 社 名 ㈱○○○建設

担 当 者 八街　太郎

工事について打合せ出来る方 電 話 043-443-1440

受益者負担金納付者
（納付書等郵送先）

住 所 同　　上

氏 名 同　　上

電 話 同　　上

建　　築　　物
所 在 地

敷 地 面 積

役　所　太　郎

八街字氷川小路ほ３５番地２９

165.28 　㎡

　　　　　　年　　　　月　　　　日

公共汚水桝設置申請書

申　　請　　者

住 所 　八街市八街ほ３５番地２９

氏 名

電 話 043-443-1111

㊞

【記載例】

※公共汚水桝の詳細な設置位置に
ついて打合せ出来る方

注；時期によっては、半年程かかる場合があります。


