（様式第1号）

公共ます設置申請書
　　年　　月　　日

稲城市公共下水道管理者

稲城市長　殿

１．申　請　者

　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞　　電話　　　　　　　　　　　　

２．公共ますを必要とする「建築物等」の所在地

　　　　　稲城市　　　　　　　　　　　　　　　番地

３．申請位置図

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　４．裏面の承諾事項を承認のうえ申請します。

· この欄には記入しないで下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（添付書類　公図（写）、登記簿謄本（写）　※市施工の本管工事時は添付不要です。）
５．承諾事項

　（１）申請箇所に市等が施行する公共ます等の設置（掘削・占有等）を承諾し

ます。

（２）公共ます等の設置のための土地占用（無期限）を承認し、これに係る

占用料及び借地料等は一切無償とします。

（３）私有地内に設置された公共ます等について維持管理に支障をおよぼす

行為はいっさいしません。

（４）公共ます等を設置した私有地は将来にわたって現況を変更しません。

また、公共ます等の設置位置、形状等は市の指示によらなければ変更は

しません。

（５）設置した公共ます等に、あらたに市が接続を必要と認めた場合は、そ

の接続について、異議申立てはしません。

（６）この承認事項の各項の内容は土地の所有権に変更があった場合も、これを

継承する。そのために必要な、あらたな所有者への本項（承諾事項）の説明

等は、旧所有者が責任をもって行います。

（７）本件に関して第三者からの異議申立て、権利の主張等があった場合は

当方で責任をもって解決します。

（８）上記各項に定めのない事項、または予測しがたい事項が生じた場合は、市

と協議します。
	私有地の表示
	所　　　　有　　　　者
	印
	電　　話

	
	住　　　　　所
	氏　　名
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


凡例　●公共汚水ます　　⇒現在使用中の排水口　　　 浄化槽の位置


　　　○公共雨水ます　
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