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	非常用給水栓設置届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

柏市上下水道事業管理者　　様
　　　　　　　設置者　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　氏名又は法人名                              　　　 　
　　　　　　　　　　　電　話　番　号
　　　　　　　　　　　（法人名の場合は，名称及び代表者氏名を記入してください。）

　次のとおり非常用給水栓（新設・改造）の設置について届出いたします。　　　　

	設　置　場　所


	柏　市

	建　物　名　称


	

	受水槽有効容量
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㌧　　　　　　　　　　　　　　　

	所　　有　　者

(設置者と同一

の場合は不要）


	 住　　所

 氏　　名

 電話番号
	非常用給水栓の設置について同意いたします。

※太字は記入必須。個人の場合は申込者自署，法人の場合は記名・押印のこと。

	指定給水装置

工事事業者


	 住　　所

 工事店名

 代 表 者

 電話番号
	

	
	 指定番号
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	主任技術者
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	備考
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	平　面　図
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	建物所在地
	

	建物名称
	

	

	立　面　図
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	建物所在地
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