下水道接続確約書
　　年　　月　　日

（宛先）茅野市長

申　請　者

住　所　
　　　　
氏　名　  　　　　　　　　　　印　　　

このほど、下記のとおり合併処理浄化槽を設置し、茅野市合併処理浄化槽設
置補助金を申請するにあたり、下水道の接続が可能となった場合には速やかに
下水道に接続することを確約いたします。

記

１．設置場所　　　　　　　　茅野市
２．設置完了予定年月日　　　　　年　　　月　　日
３．添付書類　　　　　　　　設置場所案内図
