第1号様式の3(第3条関係)（下水）
第1号様式の2(第3条関係)（農排）
ディスポーザ排水処理システム設置計画確認申請書
年　　月　　日
　　新発田市長　　　　　　　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　
(設置者) 氏名　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　　　　　
　標記のことについて、設置計画の確認を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。
	設置の場所
	新発田市

	システムの使用者
	(住所)

(氏名)　　　　　　　　　　　　(電話)

	システムのタイプ
	　　・生物処理タイプ　　　・機械処理タイプ

	システムのメーカー
	　

	システムの名称
	　

	システムの型式
	　

	適合評価番号
	　

	適合評価年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	システムの設置数
	・ディスポーザ　　　基　・排水処理槽　　　基

	設置工事期間
	　　　　年　　月　　日　　から　　　　年　　月　　日まで

	設置施工者
	(住所)

(氏名)　　　　　　　　　　　　(電話)

	維持管理業者
	(住所)

(氏名)　　　　　　　　　　　　(電話)

	※　添付書類
　①　公益社団法人日本下水道協会の性能基準(案)に基づく適合評価書の写し　②　詳細な構造図、性能仕様書、配管図その他性能基準との適合性を判断するために必要な書類　③　維持管理業務(維持管理体制、清掃、汚泥処理、水質検査等)委託契約書の写し(使用者未定のときは、同契約確約書)　④　使用者地位承継確約書


　※　以下記入しないでください。
	確認通知欄
	　確認番号　dsp　第　　　号
年　　　月　　　日　
　上記の申請について、確認したので通知します。
新発田市長　　　　　　　　　　　　　　印　　　


