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令和　 　年　 　月　 　日

広島県水道広域連合企業団

廿 日 市 事 務 所 長  様
申込者（来所者）住　所　　　　　　　　　　     　　　　　　

会社名　　　　　　　　     　　　　　　　　
氏　名　　　　　　     　　　　　　　　　　

電話番号　（　　　　　）　 　　－　　　　　　
次の事項を確認のうえ、給水装置図面等の情報提供を申し込みます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

① 提供された情報は、使用目的以外には使用せず、他に漏れることなく管理します。

② 写しの交付を受けた図面が不要となった場合、速やかに破棄します。

	給水装置の設置場所
	廿日市市

	水栓番号
	

	メーター番号
	
	口径
	ｍｍ

	閲覧・写しの交付目的
	□　給水装置工事のため

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	来所者確認欄
	□　免許証

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　※　水栓番号･メーター番号が不明なものについては、位置図を添付してください。

同　意　書

　上記のとおり、私が所有する給水装置の図面等について、閲覧させ、写しを交付することに同意します。

所 有 者 　住　所　　　　　　　　　　     　　　　　　

氏　名　　　　　　     　　　　　　　　印　

電話番号　（　　　　　）　 　　－　　　　　　

給水装置図面等情報提供申込書








