
年 月 日

（宛先） 年 月 日

　　大津市下水道条例第５条の規定により、次のとおり排水設備計画の確認を申請します。

　なお、他人の所有地もしくは家屋または他人の排水設備を使用することについて、事故または紛争が生じた場合および自己所有地の排水設備に

　ついて故障等が生じた場合は、全て私の責任において処理し、市に対し迷惑をかけず、損害を与えないことを誓約します。
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　 □ 官公庁・学校等
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　 □ 雨水混入なし
　 □ 維持管理に関する
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