様式第４号（検査関係） R　-

給水装置工事検査申請書
令和　　年　　月　　日
矢巾町長　様
住　所
矢巾町指定　　名　称
給水装置　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
工事事業者　　電　話
主任技術者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
下記の給水装置工事について、検査を受けたいので申請します。
	検査区分
	□通常　　□再検査（　 回目）
	検査希望日
	令和　　年　　月　　日

	工事内容
	□新設　　□更新（建替等）　　□改造　　□撤去

	用途等
	□生活用（□一般住宅　□集合住宅　□店舗兼住宅）　　□業務用　　□予定栓
業種業態（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	未認証器具・
自己認証器具
	□無　　□有
	


	給水装置場所
の住所方書
	


	申込者の
住所・氏名
	


	納付済分担金
	円
	分担金納付日
	[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日

	新設メーター
	φ　　　mm（　　個）番号：矢　　　　－　　　　～　矢　　　　－　　　　
φ　　　mm（　　個）番号：矢　　　　－　　　　～　矢　　　　－　　　　

	自家水併用
	□無　　□有
	下水道用
メーター
	□加算　φ　　　mm　番号：矢　　　　－　　　　
□減算　φ　　　mm　番号：矢　　　　－　　　　

	添付書類
	□給水装置工事竣工検査票　　□給水装置工事竣工図　　□占用工事完了写真
□手数料納付書　　□念書　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


注　太線の枠内をもれなく記入し、各欄の該当する項目に☑を付すか〇で囲むこと。

	
	工種
	口径(㎜)
	単価(円)
	数量
	金額(円)
	
	検査予定日
	令和　　年　　月　　日

	検 査 手 数 料
	分岐取出
	
	
	
	
	
	
	

	
	メーター
	φ25㎜以下
	4,000
	
	
	
	検査実施日
	令和　　年　　月　　日

	
	又　　は
	φ30～50㎜
	8,000
	
	
	
	
	

	
	分岐口径
	φ75㎜以上
	12,000
	
	
	
	検査結果
	合格　　　再検査

	
	修繕
	
	4,000
	
	
	
	
	

	
	撤去
	
	2,000
	
	
	
	水栓番号
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



給水装置工事検査結果通知書
令和　　年　　月　　日
矢巾町指定給水装置工事事業者　様
矢巾町長
給水装置工事検査の結果は上記のとおりです。

上記のとおり通知してよろしいか。　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	課　長
	課長補佐
	担当係長
	上水道係
	下水道係
	検査員
	処　理

	
	
	
	
	
	
	登録　□

ｽｷｬﾝ　□
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