

　私が所有する下記設置位置の下水道施設を申請者が使用すること及び将来補修等の作業を行うことについて承諾します。
　尚、将来、相続等により所有権が移転になった場合も当該内容は承継させるものとします。

設置位置　　　　　　恵那市　　　　　町　　　　　　　　番地


　申請者　　　　  　　　年　　　月　　　日
　　　住　　所　　　
　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印　


施設所有者　　　　　　年　　　月　　　日
　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　

恵那市長　　 様

設置位置図


