
様式2号

承認申請配管図面

水　栓　番　号 号

給水工事受付 年度 号

受　付 年 月 日

住　所

氏　名
㊞

尾道市指定給水住　所

装置工事事業者
氏　名

㊞

丁目 番 号

町字 番地

丁目 番

号

町字

番地

㊞

検査 年 月 日

審

査

自家用給水設備使用承認願

技術管理者

検　査　の　結　果

数　量寸　　法 品　　　　　　　名 寸　　法 単位数　量単位

自

家

用

給

水

設

備

既

設

材

料

品　　　　　　　名

合格と認める。

検査員

係　長

不合格とする。

月 日

年 月

（氏名）

施   行   者

申　　込　　者

自

家

用

給

水

設

備

水圧テスト

圧力 　　　0.75MPa　　-　5分間

（住所）

年

上記の自家用給水設備を給水装置へ切替えることを希望しますので、検査のうえ承認してください。なお､

検査中の事故及び切替後の配管、材質又は事故については､申込者が全責任を負うことを誓約します。

申込者　氏　名

日

受　　付 審　　査 主　任 専門員

検

査

内

容

漏水なし

尾道市上下水道事業管理者  様

外観検査 構造規程に不合格個所の改善

改善個所あり

改善個所なし

尾道市所　 在　 地

施行年月日

念　　　　　　書


