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＜条件＞

３  以上の条件に違反した場合、及びその他不誠実な行為があったときは、使用許可の取消など

　寝屋川市

下水道を使用する理由

※ 調査事項及び結果

整

理

欄

注］　　※は、記入しないでください。

担当者

第

　　 　　　　年　　　　月　　　　日

　　の処分に対して、一切異議を申し立てしません。

　検　 査　 年　 月　 日

上下水道局長

次の理由により下水道を使用したいので、以下の条件を遵守することを誓約し、申請いたします。

１ 　設置メーターを毎月、自ら正確に検針し、定められた期日までに市へ報告します。

２  市が必要と認めたときは、当該敷地内（建築物も含む）の検査等について、同意します。

係　長

　　　（あて先）

下  水  道  使  用  申  請  書

　許 　可　 年　 月　 日 　　 　　　　年　　　　月　　　　日

　　　免れた者に対して、その徴収を免れた金額の５倍に相当する金額以下の過料を科する

設　置　場　所

水栓番号

　　（寝屋川市下水道条例第30条に基づき、詐欺その他不正の行為により使用料の徴収を

　　　ことがあります。）

    　　   　年　　　　月　　　　日　　～　　

号

　使　   用　   期　   間

決裁

課　長

寝屋川市上下水道事業管理者職務代理者

課長代理 係　長


