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　　※1 廃止の場合は、公共桝への流入管のキャップ止め等の施工写真を貼付すること。

　　※2 使用者変更、送付先住所変更の場合は必要ありません。

　　※3 新規に下水道を開始する場合のみ、施工業者が記入をしてください。

したいので、お届けします。
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