
 

接 続 ま す 未 設 置 同 意 書 
 

令和   年   月   日 

 

（あて先） 上越市ガス水道事業管理者 

 

 

排水設備設置     住所                     

義務者又は代表者 氏名                  

（電話   －     ） 

 

土地所有者       住所                     

                             氏名                   

（電話   －     ） 

 

 

次の下記事項に該当しますので、接続ますを設置しないことに同意します。 

 

 

記 

 

 

１  同意場所   上越市                         

 

２  同意理由 

 

イ  水道施設のある建築物があるが、現在居住又は使用をしておらず今後もその予定が 

ない。 

（水道は閉栓します。） 

 

ロ  駐車場等の空き地であり、今後３年以内に汚水を排水する建築物の施工予定がない。 

 

ハ  その他 

（                              ） 

 

 

※ イ～ハの該当番号を◯で囲んで下さい。 

 

（注）  ① イの場合、車庫で洗車用の水道施設のときは除く。 

 

② 接続ますを設置しない場合でも受益者負担金は徴収されます。 

 

 

 

 

 

 

下水道課担当者 印 
 

 

※ 「記載された個人情報は、下水道事業に関する業務以外には使用しません。」 


