
公　共　下　水　道　使　用　開　始　等　届

年 月 日

藤　沢　市　長

届出人

住　所

氏　名

連絡先（TEL)

フリガナ（かならず）

使用者氏名

　次 の と お り 届 け ま す 。

開始 休止 廃止

開始 休止 廃止

量の変更 水質の変更

年 月 日

店舗 ）

供覧

閲了

記帳

　□市街化区域　　□市街化調整区域

※指定工事店名

開始年月日  井戸水使用の場合

区　分

公共下水道の使用

使 用 者 の 変 更

悪質下水の排水

設置場所住所　藤沢市

担　当
完成届確認

下水道総務課

汚 水 の
種　類

建物区分

工業汚水 浴場汚水 その他の汚水

集合住宅戸建 その他（

処理区分 　□南部処理区　　□東部処理区 　 □流域処理区　　□その他

区域区分 地域番号

水栓番号 手動

上記の届け出により確認しました。

参　事 主　幹 課長補佐 主　査

人

家事汚水 団体汚水 営業汚水

　旧使用者氏名

　新使用者氏名

悪　質　下　水

動力
※水栓番号が複数の場合、別紙一覧に記載



※排水の有無にかかわらず、建物に設置するすべての水栓番号を記入してください。

集合住宅の住所または所在地 集合住宅の名称

管理人または所有者の住所 氏　　　　名 電　　　　話

室番または室名 水 栓 番 号 使 用 者 名 開 始 年 月 日



公　共　下　水　道　使　用　開　始　等　届

藤　沢　市　長

届出人

住　所 藤沢市朝日町１－１

氏　名 藤沢　太郎 印

連絡先（TEL) ○○○○－○○－○○○○

設置場所住所 藤沢市 藤沢市朝日町１－１

フリガナ（かならず）

使用者氏名 藤沢　太郎
　次 の と お り 届 け ま す 。

　□手動　　□動力　　　　人

供覧

閲了

記帳

　□市街化区域　　□市街化調整区域

※指定工事店名 ○○設備（株）

水栓番号
・提出時に判明している場合は記入して下さい
・判明していない場合は、完成届に記入して下さい

年　　　月　　　日　

区　分

公共下水道の使用 　□開始　　□休止 　□廃止

使 用 者 の 変 更
　新使用者氏名

　旧使用者氏名

悪質下水の排水 　□開始　　□休止　 □廃止

悪　質　下　水 　□量の変更　　　□水質の変更

開始年月日 　　　　　年　  　　月   　日  井戸水使用の場合

汚 水 の
　□家事汚水　　□団体汚水　　□営業汚水

種　類
　□工業汚水　　□浴場汚水　　□その他の汚水

建物区分 　□戸建　　　　□集合住宅　　□店舗　　　　□その他 (          )

上記の届け出により確認しました。

参　事 主　幹 課長補佐 主　査 担　当 完成届確認

処理区分 　□南部処理区　　□東部処理区  　□流域処理区　　□その他

区域区分 地域番号

記入例

（太枠内を記入して下さい）

※下水道使用料の請求の根拠となりますので、正確にご記入をお願いします。



※排水の有無にかかわらず、建物に設置するすべての水栓番号を記入してください。

集合住宅の住所または所在地 集合住宅の名称

藤沢市朝日町１－１ 藤沢マンション

管理人または所有者の住所 氏　　　　名 電　　　　話

藤沢市朝日町１－2 藤沢　太郎 〇〇〇〇-〇〇-〇〇〇〇

室番または室名 水 栓 番 号 使 用 者 名 開 始 年 月 日

101 440001 藤沢　太郎

102 440002 藤沢　二郎

201 440003 藤沢　三郎

202 440004 藤沢　四郎

管理人室 440005 藤沢マンション管理組合

共用栓 440006 排水あり

共用栓２ 440007 排水なし

【留意事項】

○排水の有無にかかわらず、建物に設置するすべての水栓番号を記入してください。

（共用栓（散水栓）が複数ある場合の水栓番号の記入漏れが多くなっています。）

○共用栓は、使用者名の枠に必ず「排水の有無」を記入してください。

記入例


