様式１０

　　　　年　　月　　日
（あて先）

岐阜市水道事業及び下水道事業管理者

申　請　者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　（　　　　　）　　　－
下水道施設の管理引継申請書
　　　　　年　　月　　日付けで承認されました岐阜市　　　　　　　　　　　　　　　　　地内の下水道施設について検査の上、管理引継を申請します。
記

１．下水道施設の所在　岐阜市

	施設の種類
	規　　　格
	数量
	備考

	
	
	
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　

	
	
	
	

	
	
	
	


２．工事完了年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日
３．承認書番号　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　岐阜市指令水　　第　　　　号

４．工事施工者　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　）
（下水道）

