
様式第1号(第2条，第10条，第15条関係) 

(表) 

          課 長 課 長 補 佐 係 長 係 審 査 合 議工

種 

新

設 

改

造 

修

繕 

撤

去 

臨

時 

給 水 装 置 工 事 申 込 ( 検 査 申 請 ) 書 

設

計 

            
地区コード 

 

      

 

着 工 予 定 年   月   日 

完 成 予 定 年   月   日 

 この給水装置の設置に同意します。 

第     号  

年  月  日  

 

          様 

 

 給水条例の定めるところにより給水装置工事を申込みしますので承認ください。 
住所

  
土 地

所有者 
氏名 印  

住所   

 

誓 約 書 

 

 水道メーター及び給水装置は，善良な管理者の注意をもって保管管理いたします。また，この給

水装置について第三者から異議があったときは，私が責任をもって解決いたします。 

 

(申込者氏名)                                     印

設 置 場 所 番地 

家 屋

所有者 氏名 印 1 直結方式 2 受水方式 受 水 槽 m3 高置水槽 m3

住所   集落 

用

途

家庭用，業務用 

臨時用 

(      ) 住所     台所 風呂 洗面 洗濯 便所 手洗 湯沸器 その他 計 合 計
申込者 

氏名 印 TEL 

取 出

所有者 氏名 印 新規                     

使用者 印 TEL 

水栓

設置

数 
既設                     

配水管種口径   取 付 年 月日  年  月  日 口 径   

取出管種口径   

水道
メー
ター メーター番号   指 針   

委 任 状 

 この給水装置工事の申込みに係る工事施工について，その一切を右記の指定給水装置工

事事業者に委任します。 

委 任 者(申込者)                               印 使 用 材 料 明 細 書 

(位 置 図)住宅地図 
名 称 形 状 寸 法 単 位 予 算 数 量 精 算 数 量 備 考

 

 この給水装置工事の設計審査を受けたいので申請しま

す。(指定給水装置工事事業者) 

 

 

 

印 

指定番号       号 

 

(主任技術者)                 印             

工 事 費 設 計 精 算 備 考             

材 料 費                   

労 力 費                   

小 計                   

諸 経 費                   

運 搬 費                   

そ の 他                   

必 要 経 費                   

                    

 N 

計                   

 月 日～ 月 日  月  日～  月  日 消費税相当額                   道 路 掘 削

許 可 第 号 

道 路 占用

願 届 済 

 

印 
第 号 

 

印 
合 計       給 水 負 担 金 公 道 工 事 費 工 事 検 査 手 数 料 備 考

課 長 課 長 補 佐 係 長 係   φ   mm    円 円 円  
精

算 

          領収印 領収印 領収印 

  



(裏) 

   配 管 図 面   (設計：鉛筆書   精算設計：赤ボールペン書) 

                                                                              
( 平 面 図 ) 

                                        
( 立 面 図 )

                                      

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

検 査 員                                             

                                            

                                            

 給水装置工事が完成したので工事検査を申請します。 

 (給水装置工事事業者)                         年  月  日 

印  

  

                                            

主任技術者                                             
受 付 年 月 日      年   月   日 

                                            

                                            
 水 圧      MPa     分間 

  

                                            

配 管 工                                             
 残留塩素      mg／l 

                                            

                                            

  

完

成

検

査 

 検査結果 

  

                                            

 


