
年 月 日

尾道市上下水道事業管理者　様

工事場所 尾道市

　

　上記場所の給水装置工事申込みについて、水圧が高く減圧弁の設置を指導されましたが

□ 設置します。

□ 設置しません。

※設置しない場合記入

　（ 理　由 ）

　　これにより給水装置、給水器具に故障、破損が生じた場合は工事申込者が責任をもって対応し

　また、これによる被害についても、水道局に対して一切異議を申し立てないことを誓います。

年 月 日
(住所）

(氏名）

本人が署名してください。  法人にあっては主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名並びに代表者印の押印

年 月 日 時 分

ＭPa kg･f/c㎡水圧

　　水圧測定データ　※上下水道局記入欄

工事申込者

減圧弁設置に係る誓約書

測定場所

測定日時


