市営水道・公共下水道使用届
令和　　年　　月　　日

（あて先）白井市長

住　所

ふりがな

申請者　氏　名

(名称及び代表者）

電　話

工事店名

市営水道・公共下水道を下記のとおり使用します。

	給水装置の場所
	白井市

水栓番号 第　　　　　号
	排水設備確認番号
第　　－　　号

	使用理由
	工事検査の為（　上水道検査 ・ 下水道検査 ・ 上下水道検査　）

	使用水の種類
	１ 市営水道　２ 県営水道　３ 井戸　４ その他（　　　　　　）

	使用年月日
	令和　　年　　月　　日　　　　※検査日を記入下さい

	使　用　者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	電話番号
	


工事店の方へ

上下水道の工事検査だけの使用届になります。（開栓しない場合です。）

任意様式ですので、この届出を提出しない場合は、白井市水道事業給水条例施行規程第５号様式、第１１号様式及び白井市下水道条例施行規則第８号様式を提出下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上下水道課処理欄

	検査年月日
(マスター作成日)
	令和　　年　　月　　日
	指 針
	ｍ3
	口 径
	mm

	水栓番号
	
	量水器番号
	
	検定期限
	令和　　年　　月


※連絡欄

	


※マスター作成処理欄
	上水道
	下水道
	処理日
	マスター作成者
	確認者

	
	
	令和　　年　　月　　日
	
	


