
　　　　　　　   年　　　月　　　日　午前　　　　時

　　　　　　　　　　　　　　　　　　    午後　　　  時

　　　　　　　   年　　　月　　　日　午前　　　　時 修理完了時の指針

　　　　　　　　　　　　　　　   　　　 午後　　　  時 　　　　　　　　　　　㎥

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　 長 井 市 長　宛

申　　込　　期　　日

修　　理　　期　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　  月　  　日

長井市指定給水装置工事事業者

　その他必要と認める関係書類
添　　付　　書　　類

　給水図面に漏水箇所を図示したもの

修　　理　　内　　容

事　　故　　原　　因

指　　導　　事　　項

そ の 他 の 特 記
す　べ　き 　事 項

記

住　　　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

　長井市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　（　　　　　　　　地区）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

別記様式第7号の１

水道給水装置修理証明書

を証明します。

依
頼
者

　下記の者から漏水による給水装置の修理工事の依頼があり、修理を行ったので相違ないこと

氏　名　及　び
所有者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所有者の氏名


