
月 1 日

申込者(給水装置所有者)

住所

(あて先）
岩国市水道事業管理者

令和 4 年 4

〇〇県〇〇市○○町〇丁目〇－〇

フリガナ スイドウ　タロウ

氏名 水道　太郎 印

　施設番号
電話 〇〇〇〇 ― 〇〇 ― 〇〇〇〇

　工事場所 番地 　工事の種類

×× 号

～　利　害　関　係　人　の　同　意　～ 　建物の種類

丁目 ×× 番○○〇 町 ○○○ ×

土地所有者の承諾

印

家屋所有者の承諾

印
○○

　道路の種類

分岐の承諾

印

　公 道 分 岐

委　　任　　状 　給 水 方 式 （ ２

２ ） 階まで

に委任します。 （ ） 階まで

） 階建

　　　　上記工事場所の給水装置工事一切を

（株）○○○設備

（

） 階まで

電話 0827 ― 22

　用　　 途

委任者(申込者)　 水道　太郎 印

（

課長補佐 係　　長 係　　員 取 扱 者

　　　下記のとおり、給水装置の代理人を選定したので届け出ます。
　　　　（給水装置の所有者が市内に居住しないとき）

設　備　負　担　金

住所 岩国市〇〇町〇丁目〇－〇〇 受付印

フリガナ スイドウ　タロウ

　岩国市水道局

（株）○○○設備

氏名 水道　次郎 印

1 （　　　　）

事

業

所

所　　長 副 所 長 係　　員 取 扱 者

 

給　水　装　置　工　事　申　込　書

承認印

― 1198

　印　指定給水装置工事事業者

決
　
裁

課　　長

新設 改造 撤去

住宅

国道 県道 市道

町道 河川

有 無 撤去

一般 公衆浴場 臨時

直結直圧式 受水槽式

直結増圧式

直結直圧式

直結増圧式

受水槽式

有 無

提出部数
マスター（原版）１部   サイズ：Ａ４
　モノクロ印刷可
コピー２部　 サイズ：Ａ４
　押印されたものをコピーしてください。

給水工事申込者（給水装置の所有者）の
住所・氏名（フリガナ）・電話番号を記入してくださ
い。
（要押印）
申込者の現住所であって工事場所と混同しないこと。

工事の種類　該当するものにチェックを入れてください。
・新設
　新たに給水装置を設備する工事

・改造
　給水装置の原形を変える工事
　（布設替、増設、給水栓・メーター・止水栓等の位置変更、口径変更など）

・撤去
　給水装置全部を取り除く工事
　（家屋の解体など）

給水管が他人の土地に布設される場合や他人の給水管から
分岐をする場合などに記入が必要となります。
（要押印）

該当するものにチェックを入れてください。
・住宅　　一般の住宅の場合。
・その他　アパート、事務所など　（種類を直接記入）

工事を行う道路について、該当するものにチェックを入れてください。

本工事における公道分岐について、該当するものにチェックを
入れてください。

本工事を指定給水装置工事業者に委任するための
委任状です。
（要押印）
委任者は申込者と同一人であること。

該当するものにチェックを入れてください。
また建物の階数および給水する階数を記入してください。

該当するものにチェックを入れてください。
・一般
　公衆浴場、臨時以外に使用するもの

・公衆浴場
　公衆浴場法に基づく「公衆浴場」に使用するもの

・臨時
　工事その他一時的に使用するもの

工事場所によっては設備負担金が必要となる場合があります。

給水装置の所有者（給水工事申込者）が岩国市内に居住しない場合、
給水装置代理人（岩国市内居住者）の選定が必要となります。
（要押印）

工事を行う指定給水装置工事業者名を記入してください。（要押印）

住居表示で記入すること。
（地番は不可）


