
様式第３号 

公 益 事 業 確 認 申 請 書 

 

年   月   日 

 

（宛 先 ）所 沢 市 長  

 

申請者 

氏名又は名称及

び住所並びに法人

にあってはその代

表者の氏名 

  

 （電話番号  ） 

 

下記の事業について、所沢市土砂の堆積の規制に関する条例施行規則第５

条第１９号の規定による確認を受けたいので申請します。  

記 

土 砂 の 堆 積 に 

係 る 土 地 の 区 域 

所 在  

面 積  

土 砂 の 堆 積 に 係 る 事 業 に 

関 す る 法 令 等 の 名 称 

 

 

 


