第１号様式（第４条関係）

	自費施工承認申請書
　　年　　月　　日

大垣市長　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

大垣市下水道施設引渡し取扱要綱に基づき自費施工承認を次のとおり
申請します。

	工事の場所
	大垣市　　　　町　　　　丁目　　　　番地先

	工事の目的
	

	土地利用形態
	

	工事の期間
	承認の日から　　　　　年　　　月　　　日まで

	使用開始予定日
	　　　年　　　月　　　日から

	添付書類
	□　位置図　　　□　平面図　　□　縦断面図　□　構造図

□　構造計算書　□　現況写真　□　土地利用計画図

□　公図写し　　□　埋設承諾書

□　各種権利関係図書（　　　　　　　　　）

□  その他（　　　　　　　　　　）

	工事施工者
	所在地：
会社名：

代表者名：

連絡先：　　　　　　　　　　担当者：

	申請施設
	

	受付印
	承　　　認　　　印

	
	　　年　　月　　日　申請を承認します。

　　　　　　　　　（　　下水第　　　　　号）

　　大垣市長　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)

	承認の条件
	


第２号様式（第４条関係）

	引 渡 承 認 申 請 書
　　年　　月　　日

大垣市長　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

大垣市下水道施設引渡し取扱要綱に基づき引渡承認を次のとおり
申請します。

	引渡しの場所
	大垣市　　　　町　　　　丁目　　　　番地先

	引渡しの目的
	

	土地利用形態
	

	引渡しの時期
	　　　　　年　　　月　　　日

	使用開始予定日
	　　　年　　　月　　　日から

	添付書類
	□　位置図　　　□　平面図　　□　縦断面図　□　構造図

□　構造計算書　□　現況写真　□　土地利用計画図

□　公図写し　　□　埋設承諾書　□　事前施設調査資料

□　各種権利関係図書（　　　　　　　　　）

□  その他（　　　　　　　　　　）

	申請施設
	

	受付印
	承　　　認　　　印

	
	　　年　　月　　日　申請を承認します。

　　　　　　　　　（　　下水第　　　　　号）

　　大垣市長　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)

	承認の条件
	


第３号様式（第7条関係）
	引 渡 検 査 願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　年 　月 　日

 　大垣市長　　　　　　様

施設管理者　住　所

（申請者）　氏　名　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先

　　次のとおり、　下水第　　号で承認された下水道施設の工事が

完了しましたので、引渡検査をお願いします。

 　   施工場所

 大垣市        町    丁目         番地先

 　   完了年月日

　　年　　月　　日

 　   施設内訳

 ○

 ○

 ○

（例） 本　 管　　　ＶＵφ２００㎜　　　Ｌ＝○○ ｍ

取付管　　ＶＵφ１００㎜　　　　　○○箇所

人 孔　　組立１号人孔　　　　　　○○箇所

 　  　※　次の書類を添付すること。
１　位置図（住宅地図等）

２　出来形図（平面図、縦断図、取付管台帳図及び

台帳関連資料）
３　各種構造物の構造詳細図及び各種計算書

４　完成写真及び工事写真
５　土地利用計画図
６　各種権利関係図書

７　特殊器具類一覧表

８　その他市長が必要と認める書類


第４号様式（第８条関係）
	公 共 施 設 引 渡 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日

   大垣市長　　　　様

施設管理者　　住所

（申請者）　　氏名　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
次のとおり、　下水第　　号で承認された下水道施設の工事が

完了しましたので、次の内容により下水道施設を引渡しします。

    １　下水道施設の引渡しをする土地

大垣市        町    丁目        番地先

    ２　工事完了年月日

下水施設工事　　　　　　　　年　　月　　日

    ３　完了検査年月日

下水施設工事　　　　　　　　年　　月　　日

    ４　引渡公共施設

下水道施設（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
    ５　引渡日

　　年　　月　　日

    ６　その他

大垣市下水道施設引渡し取扱要綱に基づく次の引渡附帯条件を遵守します。
・引渡附帯条件

引渡しが完了した下水道施設（以下「引渡公共施設」という。）が次に掲げる事項に該当することとなったときは、申請者は自己の負担と責任において当該引渡公共施設の補修を行うこと。
①　引渡日から２年を経過する日までの間に施工不良に伴う不良箇所又は破損箇所が発見されたとき。

②　開発行為及び宅地造成において、住宅建築に伴い引渡公共施設の一部が破損されたとき。

③　開発行為及び宅地造成おいて、全戸入居後３箇月を経過するまでの間に、ツマリ補修が必要となったとき。




第５号様式（第８条関係）
	                                            　下水第　 　　　　号

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　年　  月　　 日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　

　

  　　　　　　　　　　　　　　　　　大垣市丸の内２丁目２９番地

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　大垣市長　　　　　　　　　　　印

下水道施設の引渡しの受理

下水第    号で承認され、施工された下水道施設について、

年　月　日に現場検査の結果良好な状態と認めましたので、
年　月　日付の引渡書を受理しました。

    １　下水道施設

大垣市　　　　町　　　丁目　　　　　番

  　　施設内訳

 ○

 ○

 ○

    ２　引渡年月日

 　　　   　　　　年　 月　　日

      　　　　　　　　　　　　　　　　※　引渡附帯条件を遵守願います。




正





副





副





正











