
様式第７号（第12条関係）

　志布志市水道事業

　志布志市長　　様

住 所 志布志市○○○○

氏 名 ○　○　○　○ ㊞

mm m3

検査確認事項

申 込 者

水道メーター番号

口 径 ・ 指 針

志布志町志布志○○○○

○　○　○　○

給水装置・水質検査請求書

届出者

　志布志市水道給水条例（平成18年志布志市条例第185号）第23条第1項の規定により、次のとおり請求しま
す。

　水　質 ・ 給水装置 ・ その他検 査 項 目

受 付 番 号

給水装置設置場所

終 了 時 間

設 置 場 所 水 圧

開 始 時 間

試 験 水 圧 Mpa

Mpa

着色部に記入してください。

※検査請求書の紙は普通紙です。

施 行 状 況

残 留 塩 素

備 考

mg/L

検 査 日 時

検査者グループサブリーダー
グループ
リーダー

課長

年　　　月　　　日

記入例 検査請求書

申請書と一緒に提出する。（水質検査、給水装置検査用の２枚）

検査については、日程等の段取りがあるため、出来るだけ早めに立会日時の連絡を水道課

に行う事。原則として、検査請求書受領後、検査を行う。

給水工事を行う者の住
所、会社名、押印

申請者の氏名

検査種類を選択
・引込みの場合→水質
・住宅完成等→給水装置
・メーター移設等→その他


