
口径 mm 

住　所

氏　名 　㊞　（　　　　　　区）

電　話

設置区名

課長 課長補佐 係長 合議 審査者 受付

自宅電話

 特記事項（再検査の理由、その他記録すべき事項）

工　　事　　種　　別 給水区域種別 メーター番号

平成　 年　 月　 日 新 設・改 造・撤 去・修 繕 上水道 ・ 簡易水道

 電話番号（会社）
登録番号 第　　　　　　　　号

工事完了年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日

 指定水道工事店名 給水装置工事主任技術者(検査立会者)

㊞　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

使 用 者 氏 名 区　

承　認

竣功検査希望日時

平成　　年　　月　　日
（　　　　曜日）

時間　午前・午後　　時

設 置 場 所 　国　富　町　大　字　　　　　　　　　　　　　　　　番　地

使 用 者 住 所 　国　富　町　大　字　　　　　　　　　　　　　　　　番　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番 地

　

 国　富　町　長　殿

給水装置所有者（申込者）

給　水　工　事　完　了　届

受付年月日

 国富町水道事業管理者

（第５条関係）


