平成　　年　　月　　日

排水放流先管理者　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者または代理者　　　　　　　　　　　
浄化槽設置に関する確認書
次のとおり浄化槽設置の際の排水放流先の支障の有無について確認をお願いします。

	申請者名（設置者名）
	

	設置場所
	我孫子市

	建築物の用途
	

	処理対象人員
	人槽

	浄化槽の名称（形式）
	

	合併浄化槽の処理方式
	

	工事業者
	住所　

	
	氏名　

	排水放流先
	１．市道　２．水路　３．その他（　　　　）　

	接続先形態
（放流先がある場合）
	１．U字溝　２．埋設管　３．水路

	排水放流先管理者※１
受付印
	意見欄

担当者印


※１　排水放流先が我孫子市管理の場合は、放流経路として放流先から概ね５００メートル先までを都市計画基本図等に矢印にて明示したものを添付し、あらかじめ排水放流先管理者（道路課もしくは治水課）と協議してください。
国道３５６号・県道（我孫子市管理以外）の場合で１０人槽以下の接続については、本確認書の提出は不要です。なお、１０人槽を超える浄化槽は設置できません。
国道６号（我孫子市管理以外）の場合は、国土交通省との協議が必要となりますので、まず住宅課と協議してください。
※２　本様式は、太枠部分を記入し、市扱い物件の場合は確認申請正本に、県扱い物件の場合は市控え用副本に綴じてください。
