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令和　　　年　　　月　　　日

十和田市長　　○○○　○　　様

住　所 十和田市西十二番町６番１号

氏　名 十和田　一郎 印

指定給水装置 株式会社　上下水道設備
工事事業者 代表取締役　水道　太郎 印

　下記の既設設備は〔井戸水・湧水・貯水槽水道・その他（　　　　　　　　　　）〕を利用

しておりましたが、この既設設備に貴水道事業からの給水を接続したいので、給水装置工事を

依頼した指定給水装置工事事業者と連名で申請いたします。

 3.その他

　検査の結果、上記の既設設備を給水装置に接続にすることについて、問題ないと認めます。

検査職員職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

 　　　　　　　接続する既設設備は水道法施行令第６条の基準に適合していることを確認し

 　　　　　　たので申請いたします。

給水装置工事主任技術者氏名（確認者）　　　　　　　　水道　次郎　　　　印

【上下水道部記入欄】

 1.検査年月日　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

 2.水圧検査他　　　　　　０．７５ＭＰａ／　　分　　・　　埋設深度　　ｃｍ

 3.竣工年月　　　昭和 ○○年 ○○月 ○○日

 4.確認事項　　検査に係わる費用及び、水圧検査等による既設設備への異常が発生した場合

 　　　　　　申請者の負担で行います。また、給水開始後においても既設設備に関係する異

 　　　　　　常等（漏水・水質異常含む）は申請者責任となることに異議ありません。

【指定給水装置工事事業者記入欄】

申　請　者
（給水装置所有者）

既 設 設 備 検 査 申 請 書

記

 1.設置場所　　十和田市　西二番町１０番９号

 2.施行業者　　　株式会社　上下水道設備

水道技術
管理者

課　長 補　佐 係　長 係　員 担当者

記入例

代
表

者
印

印

印

建築当初の施工業者・竣工年度

を記入してください。

わからない場合は【不明】で可

基準省令に適合していることを

主任技術者が責任を持って確認したうえで
申請する旨を記入してください。

（備考）この用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。


