




























 
 
様式第５号（第６条関係） 

年  月  日   

給 水 装 置 工 事 検 査 申 請 書                

我孫子市水道局長 あて 

 

指定給水装置工事事業者  

給水装置工事主任技術者  

検査立ち会いをする 

給水装置工事主任技術者 ※ 

上記と同じ場合は省略可 

 

 

           ※分岐検査の場合は、分岐工事の技能を有する者でも可。 

我孫子市水道事業給水条例施行規程第６条の規定により次のとおり申請します。 

受 付 番 号  検 査 区 分 分岐検査 ・ 竣工検査 

申 込 者 氏 名  

工 事 場 所 我孫子市 

検 査 日 年  月  日 検 査 時 間     時   分～ 

検 査 箇 所 数 箇所 断水の有無 有 ・ 無 

道 路 舗 装 本 復 旧 施 行 業 者 名  

量 水 器 の 

出 庫 数 

    ㎜ ×    個 

    ㎜ ×    個 

    ㎜ ×    個 

    ㎜ ×    個 

 ※ 分岐検査終了後５日以内に必ず、「分岐工事完了届」を水道局に提出してください。 

 ※ 検査（分岐・竣工）申請書に添付する必要書類は、裏面を確認してください。 

 処理欄は記入しないでください  

処 

理 

欄 

給水装置設計施行基準に基づく工事検査結果を次のとおり報告いたします。 

検 査 日 年  月  日 検 査 員  

工 事検 査結果 適 合 ・ 再検査 
給水装置工事

主任技術者 
 

再 検 査 

指 示 内 容 
 

図 面 
訂 正 

有 ・ 無 

 

水道技術 
管 理 者 

 
決 

裁 

課  長  係  長 担  当 

 

電算入力 

      

 
 






















