
（申込日）　　　　年　　月　　日

受付サービス係　様

給排水相談係

担当者（　　　　　　　　）

直結増圧給水に伴う水道メーター交付依頼（事務連絡）

　

　次の箇所に直結増圧給水方式が予定されていますので連絡します。

	１
	申込者　及び建物の名称
	

	２
	設置場所
	

	３
	建物の階数　　及び戸数
	

	４
	電子メーター

一般メーター
	１　電子メーター　　　　　　　　２　一般メーター　

	５
	メータ口径　

設置個数　
	Φ13mm（　　個）・Φ20mm（　　個）・Φ25mm（　　個）

Φ40mm（　　個）・Φ50mm（　　個）

	６
	集中検針盤　　

メーカー
	

	７
	指定給水装置
工事事業者名
	電話



	８
	竣工予定日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日（メーター器取付予定日）

	
	注1． 直結増圧給水に伴う電子メーター、一般メーターの色は蓋をピンクとする。

注2． この用紙は給水装置工事申込の際1～8の必要事項を記入の上、添付すること。


