柏市災害応急用井戸指定申出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　柏市長　　太　田　和　美　　様

　災害応急用井戸の指定を受けたいので，次のとおり申出ます。

　また，災害応急用井戸指定のための水質検査を承諾します。

　災害応急用井戸に指定された場合は，井戸の所在地，所有者氏名

　等を市ホームページや地図等により公表することに同意します。

記
	住所
	　柏市

	氏名
	

	電話番号
	

	町会名
	

	井戸所在地
	　柏市

	井戸の種類
	　□掘り井戸　　　　　□仕込み井戸

	汲上方法
	　□電動ポンプ

　□手押しポンプ

　□つるべ

　□電動ポンプと手押しポンプの併用

　□装置なし

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	飲用の有無
	　□飲用している　　　□飲用していない　　　


　※太枠内の該当事項について記入してください。


　防災安全課記入欄

	現地調査
	　　　年　　月　　日
	担　当
	

	調査結果
	□指定　□指定不可
理由：



