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o-koumu11
テキスト ボックス

　通常は給水装置所有者を記入してください。遠方で押印が困難な場合等で、代理の方が提出される場合は代理の方の住所、氏名、電話番号を記入し、押印してください。
　

o-koumu11
タイプライタ
（書類提出日）

o-koumu11
テキスト ボックス

　設置場所の住所を記入してください。　水栓番号がわからない場合は空欄で構いません。

o-koumu11
タイプライタ
（給水管切り離し工事を行った日）

o-koumu11
テキスト ボックス

　届出者と給水装置所有者が異なる場合に記入してください。


o-koumu11
テキスト ボックス

　給水管切り離し工事を行った大田市登録の給水装置工事指定事業者について記入してください。


o-koumu11
タイプライタ
（切り離し箇所がわかるよう、位置図、平面図、工事写真は必ず添付してください。）


