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施 設 内 容
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番地

申請者 氏 名

第２５号様式（第２４条関係）

公共下水道施設築造工事施工承認申請書

日

 （宛先）昭島市長

住 所

（注）{　　　}内について不要な部分を線で消してください。
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ｍ

ｍ
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基

年 年

市道掘削あり
管理課確認

基人孔φ
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縦断図
縦100分の1

横300分の1

(

案内図 平面図（100分の1）

電話

月年

月

するため、工事施工の承認を受けたいので、
移設

）

撤去

電 話 （

号

昭島市

次のとおり公共下水道の施設を

新設

↑該当するものに○をつけてください。

水道工事あり

口径変更

番

受付

現場責任者

社名

住所

設 置 場 所 町

日から

構造図

管径

)

工 事 期 間

施 工 業 者

( )

都道掘削あり

申請します。

平方メートル

丁目


