	公共下水道設置申請取下届

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　柏市上下水道事業管理者　　宛て
届出人　住所

氏名（自署）　　　　　　　　　　※１
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　　年　　月　　日に提出した公共下水道設置申請書を取り下げたいので届け出ます。



	申 請 者
住所
氏名（自署）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１

	設置場所
	柏市



	決定通知年月日

受付番号
	　　　　年　　月　　日

　　　－

	取下げ理由


	

	備考
	


※１ 法人の場合には，押印が必要です。
