
～

排 水 設 備 指 定 工 事 店

電 話 番 号

排水設備工事責任技術者

*変更設置場所 長野市

*変更工事期間 工事着手日 令和　　　年　　　月　　　日 工事完了日 令和　　　年　　　月　　　日

変 更 理 由

氏 名

確 認 年 月 日 令和　　　年　　　月　　　日 確 認 番 号 第　　　　　　　　　　　　　号

変 更 事 項

□規定勾配を確保できない

□屋外管路延長の増減（５ｍ以上）

□申請者の住所及び氏名　　□設置場所　　□工事期間　　□排水設備指定工事店

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□工事の取消し

申 請 日 令和　　　年　　　月　　　日

(

申
請
者

)

排
水
義
務
者

住 所
〒　　　　－

フ リ ガ ナ

電話番号 （　　　　）　　　　－

納付
確認

同 時 完 了 検 査 □有　　　　　□無
円

給 水 装 置 工事 承認 番号 第 号

排水設備工事計画変更（取消）確認申請書

（宛先）長野市上下水道事業管理者

　次のとおり排水設備工事を変更（取消）したいので、確認してください。

※太枠内はすべて記入してください。ただし、＊印部分は該当する場合のみ記入してください。

受 付 年 月 日 印 整 備 区 域 公 示 日 ．　　　　　． 確 認 年 月 日 印
 □共通（　　　　　　　　　　）  □信州新町（　　　　　　　）
 □戸隠（　　　　　　　　　　）  □中条（　　　　　　　　　　）
 □鬼無里（　　　　　　　　　）

融 資 あ っ せ ん 申 込 □有　　　　　□無
高 齢 者 助 成 金 申 込 □有　　　　　□無

工事検査手数料

第　　　　　　　　　号

様式第４号 （第６条関係） （戸別浄化槽）
受 付 区 域 確 認 負担金確認 設 計 確 認 係 長 課 長 補 佐 課 長 確 認 番 号記載例

３ ７ ２０ 提出日を記入してください。

３８０ ８５１２
長野市大字鶴賀緑町１６１３

長 野 太 郎

ナガノ タロウ

０２６ ２２４ ５０７５

例） 外流しを下水道に接続することにしたため屋外排水延長が増えた。

３ ８ １９ ３ ２０１２

変更する内

容全てにチ

ェックしてくだ

さい。

変更の場合のみ記載してください。

具体的に記入してください。

㈱ながの下水道

（０２６）２２６－４９１１

中 条 一 郎

３ ７ ２５ ０３－９８７６

排水義務者欄は

もれなく記載してください。

変更の場合のみ記載してください。

それに伴い、工期が延長となった。
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円

給 水 装 置 工事 承認 番号 第 号

排水設備工事計画変更（取消）確認申請書

（宛先）長野市上下水道事業管理者　　

　次のとおり排水設備工事を変更（取消）したいので、確認してください。

※太枠内はすべて記入してください。ただし、＊印部分は該当する場合のみ記入してください。

受 付 年 月 日 印 整 備 区 域 公 示 日 ．　　　　　． 確 認 年 月 日 印
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様式第４号 （第６条関係） （戸別浄化槽）
受 付 区 域 確 認 負担金確認 設 計 確 認 係 長 課 長 補 佐 課 長 確 認 番 号


