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設計水圧協議申込書

令和　　　年　　　月　　　日
伊丹市上下水道事業管理者　様

申込者　　 住　　　所                                

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担 当 者
TEL.

指定給水装置　　 名　　　称
工事事業者　　　
担 当 者
TEL.
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　次のとおり設計水圧協議を申込みます。

１　　給水方式　　 直圧　・　増圧

２　　協議場所　　　
　　　　　                                                    
３　 建物階数　　　　　　　　　　階
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
４　 給水戸数　　　住宅(ファミリー) 　　　  戸　    住宅(ワンルーム)　　    　戸
　　　　　　　　　店舗　　　　　　　　   　　戸     その他                　戸
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　 既存建物名      
６　 給水装置番号　 

※申込書作成の注意点
・位置図(協議場所が明確にわかる図面)を添付願います。
・「指定給水装置工事事業者」が未定の場合は記載不要です。
・「　５　既存建物名　と　６　給水装置番号　」は該当する場合のみ記載願います。



