排水設備等計画（変更）確認申請書取下げ届
令和　　年　　月　　日

柳川市長　様
（上下水道課取扱い）
下記の排水設備等確認申請について、取下げさせていただきます。
記

受付番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受付日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞※
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
設置場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
使用者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指定工事店　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　工事店名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　責任技術者名　　　　　　　　　　　　　　　

取下げ理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※印は、本人が署名できない又は法人である場合は、記名押印してください。
