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工 

水道技術管理者 水道技術管理補助者 担 当 検査員 

           

 

指 定 工 事 業 者   水 栓 番 号   

竣工図受理月日 令和  年  月  日 分 水 ・ 分 岐 月 日 令和  年  月  日 取 出 口 径 mm 

竣工図整理番号   分水・分岐止月日 令和  年  月  日 量 水 器 口 径 mm 

検 査 月 日 令和  年  月  日 竣 工 月 日  令和  年  月  日 受 水 槽 容 量 m3 

水
圧
試
験
報
告 

管 種   試 験 圧 力    延 長 等   

口 径   加 圧 時 間        

上記試験の結果異常ないことを報告いたします。 

        試 験  令和   年  月  日   主任技術者  氏 名 
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表 
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品 目 ・ 仕 様 単位 数 量 備 考 品 目 ・ 仕 様 単位 数 量 備考 
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    給 水 装 置 工事 申 込 書 
水 栓 番 号 第 号 

 開栓年月日 令 和   年   月   日 

 

          

審 
 

査 

水道技術管理者 水道技術管理補助者 課 長 調 査 確 認 担   当   

  

市納付金納付済印 受 付 

           

  

  

 

申込み年月日 令和   年   月   日 
工 事 場 所   

横手市長 様 

 標記工事の承認を受けたいので、横手市水道事業給水条

例第６条の規定により、給水装置の工事の申込みをします。 

 なお、この工事に関する利害関係人の同意は、すでに申込

者が得ていますが、利害関係人、第三者からの異議があって

もすべて申込者の責任において解決します。 

      住 所 

申込者 

      氏 名                      

 横手市水道事業給水条例第８条の規定により、給水装置

工事を施行したいので審査願います。 

 

      指定工事業者 

施行者 

      代 表 者                      

主任技術者名   

工 事 種 別 
① 新 設 ② 改 造 ③ 水洗化 ④ 臨 時 

⑤ 撤 去 ⑥ 取出し  ⑦ その他 

給 水 種 別 ① 専用栓   ② 共用栓  ③ 共用管 ④ その他 

給 水 方 式 直結式(1・2・3 階) 受水槽式 その他(      ) 

受 水 槽 関 係 
有 効 容 量 低 置   ｍ3  高 置    ｍ3 

低地設置場所 屋 内      屋 外 

建 物 の 規 模         階 (給水階   階)       戸 

下水道の有無 有       無 

本 管 種 別 等 管種          管径         ｍｍ 

分 岐 口 径 ｍｍ 

利害関係人同意書 

 私は、申込者が給水装置（施設）工事のために、私所有の

土地・家屋を使用することを承諾します。 

  令和   年   月   日 

承諾者 住 所 

      氏 名                   

 私は、申込者が給水装置（施設）工事のために、私所有の

土地・家屋を使用することを承諾します。 

  令和   年   月   日 

承諾者 住 所 

      氏 名                   

 私は、申込者が給水装置（施設）工事のために、私所有の

給水管から分岐することを承諾します。 

  令和   年   月   日 

承諾者 住 所 

      氏 名                  

メーター関係 
  ｍｍ  個   ｍｍ   個   ｍｍ   個 

一次メーター    ｍｍ 遠 隔   ｍｍ   個 

道 路 区 分 国道・県道・市道・その他 (       ) 

道 路 占 用 
申請番号        号  許可番号        号 

令 和   年  月  日 令 和   年  月  日 

工 事 着 手 令 和   年  月  日 摘要 

工 事 竣 工 令 和   年  月  日 

         市 納 付 金 内 訳           (単位：円) 

水 道 加 入 金 

    ｍｍ      個  

    ｍｍ      個  

    ｍｍ      個  

設計審査手数料            ｍｍ  

工事検査手数料            ｍｍ  

せ ん 孔 料     ｍｍ      個  

占 用 手 数 料 国・県・市・その他（     ）  

口 径 変 更 前   ｍｍ 後    ｍｍ  

   

合 計 金 額   

委 任 状 
 横手市長 様 

 上記給水工事の申込み及び施行並びに市に納付すべき納

付金に関する一切のことを下記指定給水装置工事業者に委

任します。 

 令和  年  月  日 

委任者                      

受任者                      

摘 要 

 

 

 

所 有 者 変 更 

氏 名 年 月 日 備 考 

   

   

   

備考：利害関係人同意書の氏名欄及び委任状の委任者欄は、本人が署名してください。ただし、当事者が法人の場合は記名し、登記印又は登録印

を押印してください。
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