
課 長     

     

 

給水装置工事竣工届 

 

 伊 方 町 長 様 

 

指定給水装置工事事業者  

住 所 

 

氏 名             ○印  

 

 令和  年  月  日付けで申請しました給水装置工事の施行について、

伊方町水道事業給水条例第７条第２項の規定により、下記のとおり竣工しまし

たのでお届けします。 

記 

所 有 者 
住 所 ℡ 

氏 名  

使 用 者 
住 所 ℡ 

氏 名  

工 事 場 所 伊方町 

着 工 年 月 日 令和   年   月   日 

竣 工 年 月 日 令和   年   月   日 

工 事 種 別 □新設  □改造  □修繕  □撤去 

用 途 種 別 
□専用一般 □専用臨時  

□共同一般 □専用船舶  

竣工検査依頼日 令和  年  月  日 分岐部写真 □有  □無 

備 考  

竣工 

検査 

検査年月日 令和  年  月  日 
検査担当者 

氏 名 
 

検 査 結 果  

検針番号 使用者番号 
量       水       器 

番号 

 

口径 

㎜ 

桁数 

桁 

有 効 期 限 

  年  月  日   

※ 給水装置工事許可申請書に添付した書類に変更があった場合は、変更後の当該書類を

添付のこと。 

※ 太線枠内は上水道係で記入のこと。 


