
課長 主幹 係長 担当者

： 平群町

：

住所
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： 氏名

： 口径

： 給水個所 個所

申請者 住所

氏名 　　　　　　　　　　　　　印

平群町水道事業管理者　　　殿

※　添付書類　（上記施行竣工図面　・　工事施工写真）

上記給水装置の検査を申請します。

令和　　　年　　　月　　　日

第１５条関係

工　事　検　査　申　請　書

申 請 所 在 地

使 用 者 氏 名

：

φ１３㎜　　・　　φ２０㎜　　・　　φ　　　　　㎜

指 定 給 水 装 置

工 事 事 業 者

給水装置工事主任技術者

給 水 装 置

給 水 栓 数 量 及 び 種 別

万能水栓　　　　ケ所　・　アングル止水栓　　　　ケ所　・　フラッシュ小便カラン　　　　ケ所

混合水栓　　　　ケ所　・　ボールタップ　　　　ケ所　・　自在水栓 、スワン水栓　　　　ケ所

散水栓　　　ケ所　・　横水栓　　　ケ所　・　ストップバルブ　　　ケ所　・　立水栓　　　ケ所


