
様式第１６号（第３２条関係） 

 

汚 水 ま す 設 置 願 

 

年  月  日   

 

 福井市上下水道事業管理者    あて 

 

住 所             

願出人                 

氏 名           ○印  

 

 福井市公共下水道条例施行規程第32条の規定により、次のとおり汚水ますを設置してください

ますようお願いします。 

 なお、これに要する費用は、指示に従い納付します。 

使 用 者 

住 所  

氏 名 ○印   

設 置 場 所 福井市 

土地所有者の承諾 

住 所  

氏 名 ○印   

排 水 面 積 ㎡  

新 設 汚 水 ま す 

数 量 個  深 さ ｍ  

流入受口 Ф100・Ф150・他（  ） ふ た 2ｔ耐圧・8ｔ耐圧・他(   ) 

道 路 幅 員 ｍ  (   道             ) 

摘 要(付近見取図) 

施 工 予 定 日 月   旬 同 時 施 工 有 ・ 無 

※使用者と土地所有者が異なる場合は、土地所有者の承諾が必要です。 

 

指定工事店名及び連絡先                          ※ 福井市上下水道局記入欄 

                                           管延長     ｍ 

                                           占 用     ｍ 

                                          舗 装     ｍ 

                                          側  幅     ｍ 

 図面番号：                                   側 深     ｍ 



様式第１号（第２条、第６条関係 甲） 
  申告書番号  

 工事番号  
 年度    

福井市下水道事業受益者申告書 
 

福井市上下水道事業管理者あて 
年  月  日 

 福井市都市計画下水道事業受益者負担に関

する条例第５条の規定により申告します。 
 又、福井市公共下水道条例施行規程第３２条

の規定により、下記の土地に汚水ますを設置し

てくださいますようお願いします。 
 なお、これに要する汚水ます代金は、指定す

る期日までに納付します。 
 

受益者負担金の対象となる土地 

 
（〒    ） 
下記土地の 
所有者住所               
フリガナ 
氏名又は名称            印 
電話番号                

番号 所 在 地 （大 字 名） 
小字－本番－枝番－小枝 

現況地目 地  積 
（㎡） 

汚水ます 
申込個数 備 考 

登記地目 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
納 付 方 法 一 括 ・ 分 割 合  計    

 
上記の土地について借地人（地上権・質権等の権利者を含む。）が受益者となる場合 
対応 
番号 

地  積 
（㎡） 権 利 者 住 所 権利者氏名 電話番号 汚水ます 

申込個数 
納付

方法 
  （〒    ） 

印   一括 
分割 

  （〒    ） 
印   一括 

分割 
  （〒    ） 

印   一括 
分割 

  （〒    ） 
印   一括 

分割 



様式第７号（第９条関係 甲） 
  通知書番号  

 工事番号  
  

福 井 市 下 水 道 事 業 
受益者負担金減免申請書 

福井市上下水道事業管理者あて 
年  月  日 

福井市都市計画下水道事業受益者負担に

関する条例第１３条の規定により受益者負

担金の減免を受けたいので申請します。 

 
（〒    ） 
受益者住所 
又は所在地               
フリガナ 
氏名又は名称            印 
電話番号                
 

所 在 地 （大 字 名） 
小字－本番－枝番－小枝 

現況地目 地  積 
（㎡） 

賦課金額 
（円） 

申 請 事 由 
登記地目 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

 



様式第１号（第２条、第６条関係 乙） 
  申告書番号  

 工事番号  
 年度    

福井市下水道事業受益者申告書 
 

福井市上下水道事業管理者あて 
年  月  日 

 福井市特定環境保全公共下水道事業分担金

に関する条例第５条の規定により申告します。 
  
 

分担金の対象となる土地 

 
（〒    ） 
下記土地の 
所有者住所               
フリガナ 
氏名又は名称            印 
電話番号                

番号 所 在 地 （大 字 名） 
小字－本番－枝番－小枝 

現況地目 地  積 
（㎡） 

汚水ます 
申込個数 備 考 

登記地目 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
納 付 方 法 一 括 ・ 分 割 合  計    

 
上記の土地について借地人（地上権・質権等の権利者を含む。）が受益者となる場合 
対応 
番号 

地  積 
（㎡） 権 利 者 住 所 権利者氏名 電話番号 汚水ます 

申込個数 
納付

方法 
  （〒    ） 

印   一括 
分割 

  （〒    ） 
印   一括 

分割 
  （〒    ） 

印   一括 
分割 

  （〒    ） 
印   一括 

分割 



様式第７号（第９条関係 乙） 
  通知書番号  

 工事番号  
  

福井市下水道事業 
分担金減免申請書 

福井市上下水道事業管理者あて 
年  月  日 

福井市特定環境保全公共下水道事業分担

金に関する条例第１３条の規定により分担

金の減免を受けたいので申請します。 

 
（〒    ） 
受益者住所 
又は所在地               
フリガナ 
氏名又は名称            印 
電話番号                
 

所 在 地 （大 字 名） 
小字－本番－枝番－小枝 

現況地目 地  積 
（㎡） 

賦課金額 
（円） 

申 請 事 由 
登記地目 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 



様式第１号（第２条、第６条関係 丙） 
  申告書番号  

 工事番号  
 年度    

福井市下水道事業受益者申告書 
 

福井市上下水道事業管理者あて 
年  月  日 

 福井市公共下水道事業及び九頭竜川流域関

連福井市公共下水道事業に係る分担金に関す

る条例第５条の規定により申告します。 
 又、福井市公共下水道条例施行規程第３２条

の規定により、下記の土地に汚水ますを設置し

てくださいますようお願いします。 
 なお、これに要する汚水ます代金は、指定す

る期日までに納付します。 
 

分担金の対象となる土地 

 
（〒    ） 
下記土地の 
所有者住所               
フリガナ 
氏名又は名称            印 
電話番号                

番号 所 在 地 （大 字 名） 
小字－本番－枝番－小枝 

現況地目 地  積 
（㎡） 

汚水ます 
申込個数 備 考 

登記地目 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
納 付 方 法 一 括 ・ 分 割 合  計    

 
上記の土地について借地人（地上権・質権等の権利者を含む。）が受益者となる場合 
対応 
番号 

地  積 
（㎡） 権 利 者 住 所 権利者氏名 電話番号 汚水ます 

申込個数 
納付

方法 
  （〒    ） 

印   一括 
分割 

  （〒    ） 
印   一括 

分割 
  （〒    ） 

印   一括 
分割 

  （〒    ） 
印   一括 

分割 



様式第５号（第９条関係 丙） 
  通知書番号  

 工事番号  
  

福井市下水道事業 
分担金減免申請書 

福井市上下水道事業管理者あて 
年  月  日 

福井市公共下水道事業及び九頭竜川流域

関連福井市公共下水道事業に係る分担金に

関する条例第１０条の規定により分担金の

減免を受けたいので申請します。 

 
（〒    ） 
受益者住所 
又は所在地               
フリガナ 
氏名又は名称            印 
電話番号                
 

所 在 地 （大 字 名） 
小字－本番－枝番－小枝 

現況地目 地  積 
（㎡） 

賦課金額 
（円） 

申 請 事 由 
登記地目 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

 


