
様式第15号

	受 付 印

	


 eq \o\ad(給水装置一栓工事申込書,　　　　　　　　　　　　　)
                 　  年    月    日
（宛先）秋田市上下水道事業管理者

                                      指定工事業者

                                      代表者         　                       

	受付番号
	

	工事場所
	 秋田市

	申込者
	


１　給水管取出し後、工事用水として一栓を使用したいので、検査を申込みます。

２　工事用水として一栓を使用したいので、メ－タ－の交付を申込みます。

なお、メ－タ－は交付された日に取付け、既存メーターは即日返却し、速やかに工事報告書を提出します。
	受取者
	

	受 取 月 日
	　　    年    月    日

	メ－タ－
	口

径
	
	番

号
	
	名

称
	金 門   愛 知   リコー

東 洋   東 光   明 治

日 国   阪 神



	現地検査の結果、次のとおり報告します。
検     査     年     月     日
	検   査   結   果

	　　   　 年    月    日
	合      格
	不   合   格

	特  記  事  項
	


　　　    年    月    日
             　　検査員                            　　

