
平成　 年　 月　 日

摂　津　市　長　　様

申請者 住　所

氏　名 印

建 築 工 事

予 定 日

予 定 す る

指定工事店

付近見取図

仮 設 便 所

設置の有無

氏 名

住 所 課　長 課長代理 係　長 係　員

電 話

※位置図を添付し１部提出して下さい。

第　　　　号

　連絡先（設計事務所等「担当者名」も記入）

決
裁
欄

　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日

受付番号

　別紙添付図のとおり

※「未定」と記入された場合は後日連絡確認を

　　　有　（　公共下水道接続　・　汲み取り式　） 　　・　　　　無

確　約　書

　本建築確認申請にかかる排水設備を設置し、公共桝に接続する際は、摂津市下水道条例

第６条の規定により、摂津市排水設備工事指定工事店に施工を依頼することを確約いたし

ます。

　（地　番）摂津市

用 途

　行います。

設 置 場 所

記

　（住所地）摂津市


