様式第１号（第5第1項関係）									
計量装置設置（変更）申請書

令和    年    月    日

盛岡市上下水道事業管理者  　様
												　 申請者 住所
氏名		　　　　	(※)
				　　　　　　　    電話
(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。

次のとおり公共下水道への排除量計測のため、計量装置の設置（変更）を申請します。
	申請区分
	井戸水計測用・その他（　　　　　　　　　）

	汚水の種別
	

	設置場所
	盛岡市　　

	市水道の有無
	
	水栓番号
	

	計量 装置の口径 
	

	動力揚水機械の緒元
	名称
	
	規格
	

	
	能力
	Ｋｗ
	配管径
	　　　 ｍｍ

	季節変動の有無等
	

	変更の理由
	

	計量装置を設置する
給水装置工事事業者
	事業者名：　　　　　　　　　　　　　（指定番号　第　　　　号）
担当者名：　　　　　　　
連絡先　：会社　　　　　　　　　　携帯


申請者と給水装置、建物、土地などの所有が異なる場合は以下の同意を付加すること。

上記の計量装置設置申請に同意します。
申請者との関係

住所						

氏名　　　				　　　(※)
(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。
様式第3号（第10第1項関係）

計量装置設置変更届

令和    年    月    日

盛岡市上下水道事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　

申請者 住所
　氏名		　　　　	(※)
				　　　　　　　 　電話番号			
(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。

次のとおり、所有者・使用者の変更をしたいので届け出ます。

	設置場所
	盛岡市

	水栓番号
	

	変更事項
	変更前
	変更後

	
	
	

	変更年月日
	

	変更理由
	











様式第4号（第11第1項関係） 

計量装置設置完了届

令和    年    月    日 

盛岡市上下水道事業管理者　様
	
 　　                                  住所（所在地）
　                                     氏名（代表者氏名） 　　　　　　　　　　　　(※)
電話
(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。

次のとおり計量装置設置が完了したので届け出ます。 

	設置場所
	盛岡市

	承認年月日 
	

	設置日
	令和　　　年　　　月　　　日

	設置した計量装置
	種類
形式
口径
計量装置番号
検定有効期間
製造者

	計量装置を設置した給水装置工事事業者
	事業者名：　　　　　　　　　　　　（指定番号　第　　　　号）
担当者名：
連絡先　：会社　　　　　　　　　　携帯


備考　計量装置設置箇所の写真及び完成図を添付してください。







様式第5号（第12第1項関係） 

井戸水等計量装置使用開始届

令和    年    月    日 

 盛岡市上下水道事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　 
	
 　　　　　                             住所（所在地）
　　　　　　　                          氏名（代表者氏名）　　　　　　　　　　　(※)
電話番号
(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。

次のとおり井戸水等計量装置の使用開始を届け出ます。 

	設置場所　 
	盛岡市

	使用開始日
	令和　　年　　月　　日

	計量装置指針
	

	使用を開始する
計量装置
	種類
形式
口径
計量装置番号
検定有効期間
製造者













様式第6号（第13第1項関係） 

計量装置廃止届

令和    年    月    日 

盛岡市上下水道事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　
	
 　　                                住所（所在地）
　　　　　                           氏名（代表者氏名） 　　　　　　　　　　　　(※)
電話番号
(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。　　

次のとおり計量装置の設置を廃止するので届け出ます。 

	設置場所
	

	水栓番号
	

	廃止の日
	令和　　　年　　　月　　　日

	計量装置形式
	

	計量装置口径
	

	計量装置指針
	

	計 量装置製造者
	

	計量装置番号
	

	検定有効期間
	令和　　　年   　 月











様式第7号（第16第1項関係） 

控除メーター設置（変更）申請書

令和    年    月    日 

盛岡市上下水道事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　  

 　　                                住所（所在地）
　　　　　                           氏名（代表者氏名） 　　　　　　　　　　　　(※)
電話番号
(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。

次のとおり汚水排出量の控除水量計量のため、控除メーター設置（変更）を申請します。

	申請区分
	・井戸水控除用・水道控除用・その他（　　　　　）

	控除メーター用途
	

	設置場所
	盛岡市　　

	水栓番号
	

	使用水の区分
	　・井戸水　・水道　・その他（　　　　　）

	季節変動の有無等
	

	計量装置を設置する給水装置工事事業者
	事業者名：　　　　　　　　　　　（指定番号　第　　　　号）
担当者名：
連絡先　：会社　　　　　　　　　　携帯



申請者と給水装置、建物、土地などの所有が異なる場合は以下の同意を付加すること。

上記の控除メーター設置申請に同意します。
申請者との関係

住所						

氏名　　　				　　　(※)
(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。
様式第8号（第17第1項関係） 

控除メーター設置（変更）承認書

令和    年    月    日
（申請者）　　　　　　　様

盛岡市上下水道事業管理者
　　　○○　○○○　㊞

令和    年    月    日申請された控除メーターの設置（変更）について、下記の条件をつけて承認します。

	申請区分
	

	控除メーター用途
	

	設置場所
	盛岡市　　

	水栓番号
	

	使用水の区分
	　・水道　　・井戸水　　・その他（　　　　　）

	季節変動の有無等
	

	備考
	



承認条件
１　控除メーターの設置が完了したら、速やかに控除メーター設置完了届（様式第9号）を提出し完了検査を受けること。
２　控除メーターを使用開始する際は、上記の完了検査後に汚水排出量認定開始届（様式第11号）の届け出が必要になること。
３　汚水排出量認定開始届を提出した者は、管理者が計量装置の検針を行った日の7日以内に条例第17条第1項の規定により、汚水排出量調書（様式第13号）を管理者に提出すること。





様式第9号（第18第1項関係） 

控除メーター設置完了届

令和　　 年　　月　　日 

盛岡市上下水道事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　

 　 　                                住所（所在地）
　　　　                            　氏名（代表者氏名） 　　　　　　　　　　　　(※)
電話番号
(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。

次のとおり控除メーターの設置が完了したので届け出ます。 
	設置場所
	

	水栓番号
	

	設置日
	令和    年    月    日

	メーター口径
	

	メーター指針
	

	メーター製造者
	

	検定有効期間
	令和    年    月

	計量装置を設置した給水装置工事事業者
	事業者名：　　　　　　　　　　　　（指定番号　第　　　　号）
担当者名：
連絡先　：会社　　　　　　　　　　携帯


備考 控除メーターの設置箇所の写真を添付してください。







様式第10号（第19第1項関係） 

控除メーター交換・廃止届

令和    年    月    日

盛岡市上下水道事業管理者　様

 
	
 　　                               住所（所在地）
　　　　　                          氏名（代表者氏名） 　　　　　　　　　　　　(※)
電話番号
　(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。

□交換　
次のとおり控除メーターを　　　　　したので届け出ます。 
□廃止
	設置場所
	

	水栓番号
	

	交換又は廃止の日
	令和　　　年　　　月　　　日

	メーター口径
	

	メーター指針
	取外し時指針　　　　　　㎥　　　設置時指針　　　　　　㎥

	メーター製造者
	

	検定有効期間
	令和    年    月

	交換又は廃止の理由
	


取外したメーターと設置したメーターそれぞれの指針の写真を添付してください。





様式第11号（第20第1項関係） 

汚水排出量認定開始届

令和    年    月    日 

 盛岡市上下水道事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　 
	
 　　　　　                             住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（代表者氏名）　　　　　　　　　　　(※)
電話番号
(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。

次のとおり控除メーターの使用を開始するので届け出ます。 
	設置場所　 
	盛岡市

	水栓番号
	

	使用開始日
	令和    年    月    日

	メーター口径
	
	製 造 番 号
	

	メーター指針
	

	検定有効期間
	令和    年    月











様式第12号（第21第1項関係） 

汚水排出量調書

令和    年    月    日 

盛岡市上下水道事業管理者　様
 

　　　　　　　　                           住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

盛岡市下水道条例第17条第1項により汚水排出量調書を提出します。
	令和    年    月分

	設置場所
	盛岡市

	水栓番号
	

	検針日
	令和    年    月    日

	量　　　水　　　器
	今回指針（Ａ）
	ｍ3

	
	前回指針（Ｂ）
	ｍ3

	
	使用水量（Ｃ=Ａ－Ｂ）
	ｍ3



法人等の場合

担　当　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







様式第13号（第22第1項関係） 

汚水排出量認定停止通知書

令和　　年　　月　　日 

（申請者）　　　　　様 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盛岡市上下水道事業管理者　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○　○○○　㊞


次のとおり盛岡市公共下水道汚水排出量認定及び計量装置設置等に関する要領第22第1項の規定に基づき認定を停止するので通知します。
	設置場所
	

	水栓番号
	

	計量装置口径
	

	計量装置番号
	

	検定有効期間
	令和　　年　　月

	計量装置製造者
	

	減量認定停止期間
	年　　　月　　　日分から控除メーターを交換する日まで

	減量認定を停止した
理由
	












様式第14号（第23第1項関係） 

家事用井戸水等汚水排除届

令和　　年　　月　　日 

盛岡市上下水道事業管理者　様

	
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（代表者氏名） 　　　　　　　　　　　(※)
電話番号
(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。

次のとおり公共下水道に排除する井戸水等の利用について届け出ます。 
	設置場所
	盛岡市

	開始日
	令和    年    月    日

	汚水の種類
	□井戸水　  □その他（　　　　　　　        )
	□上水道を併用

	使用者の構成人員
	人

	認定水量
	用途　　　　　㎥/月×構成人員　　　人＝　　　　　㎥


備考 次の図書を添付してください。 
１ 建物の位置図及び平面図
２ 井戸水等の配管図、立体図



	承 諾 欄
認定水量の決定に必要な調査のため、 　　　　　　　　課の職員が私の住民基本台帳を閲覧することについて承諾します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　(※)


(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。




様式第15号（第24第1項関係） 

家事用井戸水等汚水排除変更・廃止届

令和    年    月    日 

盛岡市上下水道事業管理者　様
	

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（代表者氏名） 　　　　　　　　　　　　(※)
電話番号
(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。
□変更 
次のとおり井戸水等の公共下水道への排除について　　　　　　するので届け出ます。 
□廃止 
	設置場所
	

	変更又は廃止の日
	令和    年    月    日

	汚水の種類
	□井戸水　  □その他（　　　　　　　        )
	□上水道を併用

	使用者の構成人員
	変更前
	　　　　　　　　　人
	変更後
	　　　　　　　　　人

	認定水量
	変更前
	用途　　　　　㎥/月×構成人員　　　人＝　　　　　㎥

	
	変更後
	用途　　　　　㎥/月×構成人員　　　人＝　　　　　㎥

	変更又は廃止の
理由
	




	承 諾 欄
認定水量の決定に必要な調査のため、 　　　　　　　　課の職員が私の住民基本台帳を閲覧することについて承諾します。 
住所
[bookmark: _GoBack]氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　(※)


(※)本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。
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