様式第9号（施行規程第7条関係）
	水栓番号
	第　　　　　　　　　　　号



	年　　月　　日
　三原市水道事業
　　三 原 市 長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者（指定給水装置工事事業者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連 絡 先　　　　　　　（　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指定番号　　　　第　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（期間満了日　　　　年　　月　　日）

給水装置工事完成届兼検査願

　次のとおり，給水装置工事が完成しましたので，完成検査を受けたくここに届け出ます。

	◎
	【指定給水装置工事事業者による検査】

	
	１　給水装置の構造・材質が水道法施行令第6条に適合していること
	確認
年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	判定

	
	
	
	
	□ 合格　□ 不合格

	
	２　規定の水圧において水圧試験を行い，異常がないこと（1分間保持）
	確認
年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	試験水圧

	
	
	
	
	MPa

	給水装置工事主任技術者の氏名
	　　　　　　　　　　　　　（免状番号　　　　　　）




	申込者
	住　所
	

	
	氏名 (フリガナ)
	
	連絡先
	　　　 （　　　）

	給水装置設置場所
	三原市

	工事種別
	□ 新 設　　　□ 改 造　　　□ 撤 去

	完成年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	検査希望日
	　　　　　年　　　月　　　日

	設計変更の有無
	□ 有（　　　　回変更）　　　　□ 無
	下水道の接続
	□ 有　　□ 無

	建物関係
	階層
	　　　　階（地上　　　　階，地下　　　　階）

	
	用途
	□ 戸建住宅　 □ 共同住宅　 □ 店舗　 □ 事務所　 □ 工場　□ 医療施設
□ 公共施設　 □ 学校施設　 □ 社会福祉施設　 □ その他（　　　　　　　）



※
	申込受付番号
	
	検査年月日
	年　　　月　　　日

	検査手数料
	　　　　　　　　　　円（納入年月日　　　　　　年　　　月　　　日）

	特記事項
	



※欄は管理者記入とする。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（A4中性紙）
