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確認年月日 令和     年     月     日

公共汚水マス設置工事の施工については、町の指示に従います。

担    当
職    員

公共汚水マス設置希望位置図

土地の所有権を第三者に譲渡し、又は土地に制限物件その他新たに権利を設定し、若しくはこれ
らの権利を譲渡する場合は、譲渡人その他新たに権利を取得する者に対し、公共汚水マス設置に
係る町の使用権の継承を確認させます。

公共汚水マスが不要となったときは、町に申し出てその指示に従います。

前各号に記載のない事項、その他疑義が生じた事項については、町と協議のうえ決定します。

公共汚水マス設置確認書

  私が所有する（利権を有する）別表の土地に公共汚水マスを設置されるに当り、下記の各項目を確認
します。

  だだし、布設費用については、三郷町水質改善下水道事業における公共汚水マス設置基準に従い
三郷町 が施工するものとします。

記

私の所有地（権利地）に公共汚水マスの設置を承認します。

印建物所有者

入  居  者

（略図でご記入下さい。）

公共汚水マス設置希望申請欄 公共汚水マス位置決定確認欄

所  在  地
土     地
所 有 者

建     物
所 有 者

申請年月日   令和     年     月     日

土地所有者

公共汚水マス設置部分の土地の使用期限は町が必要とする期間とし、その使用料は、請求いたし
ません。

公共汚水マスの設置場所は、変更いたしません。ただし、やむを得ない場合は、町に届け出てその
指示に従い自費にて施工します。


