
様式第１号（第５条関係）

給水装置工事申込書（給水装置工事台帳）
那須町水道事業管理者様
	下記のとおり給水装置工事をしたいので、那須町水道給水条例第6条の規定に基づき申し込みます。
また、契約内容については、同条例に基づくことに合意します。
	収受
	年　月　日　第　　　号

	
	承認
	年　月　日　第　　　号

	設置場所
	那須町大字　　　　　　　　番地
	行政区
	
	設備場所略図
	管理者

	
	
	
	
	
	

	所有者
	住所
	
	工事の種別
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ

氏名
	
	給水の用途別
	
	課長

	
	
	
	
	
	

	
	電話番号
	（　　　）
	加入金
	
	

	使用者
	住所
	
	円
	
	

	
	
	
	納入月日
	
	課長補佐

	
	フリガナ

氏名
	
	月　　日
	
	

	
	
	
	メーター口径
	
	

	
	電話番号
	（　　　）
	Φ　　　　㎜
	
	

	指定工事業者
	所在地
	
	メーター番号
	
	係長

	
	
	
	号
	
	

	
	氏名又は

名称
	
	水栓番号
	
	

	
	
	
	号
	
	

	
	フリガナ

主任技術者
	
	免状番号
	
	分水口径
	
	

	
	
	
	
	
	配水管　　㎜
	
	

	工事期間
	月　　日より　　日間
	給水栓数
	ケ
	給水管　　㎜
	
	

	水道メーター保管証書
前記のメーターを保管いたします。

年　　月　　日

氏名　　　　　　　　　　　
	人員
	人（収容人員　　人）
	※　設置場所隣接付近の目標施設や道路、河川等の名称を記入すること。また、設置場所は赤書とすること。
	

	
	道路占用
	国道　県道　町道　私道
	備考　※　平面図、立面図を添付して下さい。
	係

	
	手数料
	設計審査
	円
	納入日
	
	

	
	
	竣工検査
	円
	
	
	

	
	
	計
	円
	月　日
	
	

	委任状　（自筆のこと）
	分岐同意書　（自筆のこと）
	使用承諾書　（自筆のこと）
	受付印

	私は、給水装置工事に関する一切を上記指定工事業者に委任します。

年　　月　　日
	私所有の給水管より、給水することに同意します。なお、分水の結果、私所有の給水装置の出水に影響があっても異議申し立てません。

年　　月　　日
	私所有の土地(建物)に給水装置を設置し、使用することに承諾します。

年　　月　　日
	

	委任者
	住所
	
	同意者
	住所
	
	承諾者
	住所
	
	

	
	氏名
	　　　　　　　　㊞
	
	氏名
	
	
	氏名
	
	


	
	メーターまで

	メーター先
	
	

	使用材料明細書
	材料名
	規格
	数量
	材料名
	規格
	数量
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	竣工検査表

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	検査立会人氏名
	主任技術者

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	残留塩素
	年　　月　　日　　時　　分　　　ＰＰＭ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	水圧
	常圧
	年　　月　　日　　時　　分　　　㎏／㎠

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	試験圧
	年　　月　　日　　時　　分　　　㎏／㎠

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	漏水箇所
	
	修理月日
	月　　　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	埋設深度
	道路　　　　　　　㎝　　宅地内　　　　　　　㎝

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	工事指摘事項
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	その他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	年　　　月　　　日

検査員氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


