
様式第 5 号（施行規程第 4 条関係） 

（A4 中性紙） 

 

年  月  日 

 三原市水道事業 
  三 原 市 長  様 
 
                     申込者（給水装置の所有者） 

                      住 所 

                      氏 名

フ リ ガ ナ

                   印 

                      連絡先       （    ） 

※ 個人が手書きしない場合及び法人又は個人事業者の場合は，記名押印してください。 

指定給水装置工事事業者変更届 

 

 私は，給水装置工事の申し込みにあたり，指定給水装置工事事業者を選任し委任していましたが，

諸事情により委任契約を解除しました。 
したがって，当該工事を継続するため，次の指定給水装置工事事業者を新たに選任し委任しますの

で，下記事項を誓約のうえ届け出ます。 

給水装置設置場所 三原市 受 付 番 号  

誓誓誓誓 約約約約 
 

 指定給水装置工事事業者の変更に起因して問題が生じた場合は，当方が責任をもって解決することを誓います。 
 

新 

指 定 給 水 装 置 

工 事 事 業 者 

（ 変 更 後 ） 

住 所  

事 業 者 名                           印 

代 表 者  連 絡 先  

指 定 番 号  第       号（期間満了日      年   月   日） 

旧 

指 定 給 水 装 置 

工 事 事 業 者 

（ 変 更 前 ） 

住 所  

事 業 者 名  

代 表 者  連 絡 先  

 

 

 

水栓番号 第           号 

受 付 

 

 

 

 

 


