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届出 　　　 年　 月　 日
	配水管
給 水 装 置
	
工 事 施 工 届




日　田　市　長　　様

届出者　　　　　　　　　　  　　　　　　

管理者又は所有者以外の第三者が行う配水管の改造及び日田市水道条例第5条の給水装置申し込み種別(新設､改造､修繕及び撤去)に該当しないもの｡
	
物　　  件
	


	
場　  　所
	

	
目  　　的
	

	
工事概要

	

位置図､設計図等関係書類を添付
工事完了後に竣工図､工事写真､その他必要と認められる書類を提出

	工事期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	

施工業者
	指定工事店名・現場責任者・連絡先






	物件所有者の同意






	本工事について上記のとおり工事することに同意します｡
所有者
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	所有者
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	物件所有者の同意

	所有者	
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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