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既設給水装置
　　　　　 使 用 申 請 書
自　己　材　料
令和　　　　年　　　　月　　　　日
（宛　先）西　尾　市　長　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の私所有の給水装置を使用したいので承認してください。
記

	給水装置場所　　　
	西尾市　　　　　　　　


	品名
	規格寸法
	検査数量
	＊

合格数量
	＊
不合格数量
	摘　　　　　　要

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　　　　　　計
	
	
	
	


	＊ 承 認
	上記の検査の結果，合格したものについて使用を承認します。

	
	検　査

月　日
	令和　　　年　　　月　　　日
	検査員
	


　＊印欄は記入しないでください。
