　　　　年　　月　　日
給水装置工事完了届
錦町水道事業管理者　様
住所
指定番号　　第 　　　　号
称号又は名称
代表者名     　　　　　　　印
ＴＥＬ
　下記のとおり、工事が完了しましたのでお届けします。
記
	施工場所
	錦町大字

	給水申込者
	

	給水申込日
	　　年　　月　　日

	工事完了日
	　　年　　月　　日

	給水工事業者名
	会社名
	

	
	担当者名
	

	添付書類
	位置図、竣工図、実施横断図、写真
錦町簡易水道給水使用者（開栓・変更・停水）届

	業者測定値
	残塩濃度　　ｍｇ／Ｌ　給水圧　　　　ＭＰａ
残塩反応　有・無


※　測定器がなければ貸し出します。
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