
　盛岡市上下水道事業管理者　様

　　水道等の使用を開始したいので申し込み（届け出）ます。

受　付

入　力

電話

番号
担当者

備　考

下水道

の使用

あり

なし

※下水道への仮設トイレの接続、湧水排水などの場合のみ「あり」

その場合、給排水課（排水設備係）への別途申請が必要です。

指定給水装置

工事事業者

コード 名称

口径 ㎜ 
メーター

番号

開始時指針 m3 

検定期限 　　　年　　月

　　　　　　　　　　　　　　　　　

給水装置場所 工事区分
新設 ・ 改造 ・ 撤去

その他（　 　 　   ）

使用予定日 　年　　　月　　　日 から　　　年　　　月　　　日 まで（予定）

申

込

者

住　所 電話

番号

フリガナ

工事

担当者申込者名

給水開始申込書（臨時）

兼　下水道一時使用開始届

令和　　　年　　　月　　　日

受付

番号 (水道局使用欄)

水栓

番号


