
様式第17号

下記□欄は、該当する方に■又は☑を入れる

□（簡易専用水道）
□（小規模貯水槽）

（あて先）　寝屋川市上下水道事業管理者

住　　所
申込人

また、給水設備所有者又は管理人に変更があった場は届出を致します。

＊　断水した場合、危険となる器具を使用　　　　　している　　　　　していない

住所

水栓番号 口径

用 途

氏　　名

　下記の場所において、受水槽への給水口までを給水装置の取扱いとし、受水槽以下の給水設

備については当方で管理人を定め、修繕その他一切の維持管理をします。

　なお、維持管理については、水道法、寝屋川市給水条例及び寝屋川市小規模貯水槽水道衛

生管理指導要綱の規定に基づき維持管理を行います。

φ　　　㎜ 給水開始年月日 　　　　　　年　　　月　　　日

　年度　　　　　新設　　　　　改造

第　　　　－　　　　　　　　　　号

　　　　年　　　　月　　　　日

指　定　給　水　装　置　工　事　事　業　者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

設置場所 寝屋川市　

許可番号

受水槽管理人届

給　水　設　備　所　有　者 給　水　設　備　管　理　人

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL

氏名 氏名

TEL
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