
（様式－１） 

 

 

 

 

給 水 （ 開 始 ・ 廃 止 ） 申 込 書 

 

収 

受 

令和     年    月    日 

第     号 ～ 第      号                      

施行者 

 

給 水 装 置 場 所              名取市 

ふ り が な              

給 水 使 用 者             
                                            印 

給 水 装 置 所 有 者             

又 は 代 理 人             

住 所                              電 話              

 氏 名                                    印 

給 水 種 別             
  １１    １２          １３         １４     ２０   ４０ 
家庭用・公共用・その他業務営業用・工場用・浴場用・特別栓（工事用水） 

連 絡 先             
自 宅      （     ） 

勤 務 先      （     ） 

送 付 先 住 所             
                               〒 

                              電 話 （     ） 

給 水 開 始 ・ 廃 止               令和    年    月    日から給水      申込みます。 

量 水 器 口 径                           ミリ 量 水 器 指 針                       ｍ３ 

量 水 器 社 名              量 水 器 位 置              

量 水 器 番 号              
 備  考 

量 水 器 有 効 期 限              

 

収納区分 行  政  区 調 定 番 号 消込番号 検 針 番 号 枝  番 

      

口   径 用 途 別 住所コード 番 号 枝 方      書 

      － 

 

係

長 

 

係 

 担

当 

者 

 

名 取 市 長  あて 

電話 会社名 

開始 

廃止 



（様式－２） 

 

 

 

量 水 器 口 径 変 更 届 

 

収 

受 

令和     年    月    日 

第                号                      

施行者 

 

給水装置場所        名取市 

変 更 年 月 日        令和  年  月  日 異動書整理済 令和  年  月  日 

変 更 内 容        

新口径 ﾐﾘ 指 針 ｍ３ 
量水器 

番 号 
 

旧口径 ﾐﾘ 指 針 ｍ３ 
量水器 

番 号 
 

量水器有効期限         量水器位置        

 上記のとおり量水器口径を変更したいのでお届いたします。                              

   令和    年    月    日 

住 所        名取市 
                 電話（     ） 

ふ り が な          

給水使用者  
                                               ㊞ 

住 所         
                 電話（     ） 

給水装置所有者                                                       ㊞ 

 

収納 

区分 

行政区 調定番号 消込 

番号 

検針番号 枝番 住所コード 番 号 枝 方 書 

          ― 

口径 用途別 銀 行 支 店 普・当 口 座 番 号        下水 

有無 

使用 

区分 

下水道 

用 途 

下水道認定水量 

          

  名取市水道事業所 

係

長 

 

係 

 担

当

者 

 

名 取 市 長  あて 



（様式－５） 

呈 

 

覧 

所 長 技術管理者 所長補佐 技術補佐 係 長 所  員 

      

 

給 水 装 置 所 有 者 変 更 届 

 

 

１．給 水 装 置 場 所   

 

名取市                            

 

２．既設量水器番号又は調定番号（お客様番号）   

 

名水                           

 

 上記の給水装置を             により所有者を変更し、旧所有者の権 

 

利義務を継承したのでお届けします。 

 

令和  年  月  日 

  名 取 市 長 あて 

 

   新所有者 住 所                   

 

     氏 名                 印 

 

   旧所有者 住 所                   

 

     氏 名                 印 

 

※１ 変更理由には売買・譲渡・相続・贈与・社名変更等を記載する。 

※２ 変更理由が売買・譲渡・贈与のときは登記簿謄本又は売買契約書を添付する。 

※３ 変更理由が相続のときは新旧所有者の関係性を証する戸籍謄本を添付する。 

※４ 変更理由が社名変更のときは、法人の登記簿謄本を添付する。 

※５ 新旧所有者の両者捺印がある場合は添付書類を省略できる。 

※６ 本届書に係る権利関係については、後日利害関係人等から異議申し立てがあっても、 

水道事業所はその責任を負いません。 



（様式－６） 

令和  年  月  日 

 

 名 取 市 長 あて 

 

     申込者  住  所                

            氏  名              印 

           Ｔ Ｅ Ｌ                

 

利害関係人の同意書 

 

１．所 在 地                              

 

 

 

 

 私は、申込人が給水装置工事のために、私所有の上記の 

 

□ 土地を使用することを同意します。 

令和  年  月  日 

     同 意 者      住 所                   

 

              氏 名                 印 

 

□ 共用管から分岐することを同意します。 

令和  年  月  日 

        同 意 者     住 所                   

 

           氏 名                 印 

 

□ 専用管から分岐することを同意します。 

   令和  年  月  日 

同 意 者     住 所                   

 

          氏 名                 印 

 



 

（様式－７） 

呈 

 

覧 

所 長 技術管理者 所長補佐 技術補佐 係 長 所  員 

      

 

 

誓  約  書 

 

 

  名 取 市 長 あて 

 

令和  年  月  日 

 

 

   給水装置工事申込者 

        住 所                    

 

        氏 名                  印 

 

   給水装置工事の場所 

        名取市                    

 

 

     上記の給水装置工事施行について第三者から異議があっても、申込者の責任に 

 

おいて解決し、市に対してご迷惑をおかけしないことを誓約いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式－８） 

呈 

 

覧 

所 長 技術管理者 所長補佐 技術補佐 係 長 所  員 

      

 

代理人・管理人選定（変更）届 

 

  

１．給 水 装 置 場 所  名取市                        

２．調 定 番 号                        

３．給水装置の種類      専用給水装置  共用給水装置  私設消火栓 

 

  上記給水装置の所有者代理人・管理人を次のとおり選定（変更）したのでお届けします。 

 

令和  年  月  日 

名 取 市 長 あて 

 

     給水装置の所有者 

住 所                      

         氏 名                    印 

 

     所有者の代理人 

住 所                      

                   氏 名                    印 

 

             給水装置の管理人 

住 所                      

                   氏 名                    印 

 

※代理人は所有者が市外在住の場合に定めることができる。 

※管理人は給水装置を複数で共有又は共用するときに定める。 



（様式－９） 

呈 

 

覧 

所 長 技術管理者 所長補佐 技術補佐 係 長 所  員 

      

 

 

給水装置工事申込取消届 

 

１．給 水 装 置 場 所  名取市                      

２．工事申込年月日  令和   年   月   日 

３．工事申込収受番号  第     号  

４．工 事 内 容  新設 ・ 増設 ・ 改造 ・ 装廃 

５．取 消 理 由   

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

 

 上記により、給水装置工事申込を取消したいのでお届けします。 

 

令和  年  月  日 

名 取 市 長 あて 

 

    申 込 者  住 所                  

 

            氏 名                印 

 

     指定工事事業者   住 所                  

 

            氏 名                印 

 



（様式－１０） 

 

給水装置工事検査依頼書 

 

 

収 受 年 月 日    令和  年  月  日 

収 受 番 号   第         号 

工 事 場 所   名取市                    

委 任 者                          

希望検査年月日       月    日 

希 望 時 間       時    分 

         

検 査 内 容  

          □  竣工検査 

          □  分水取り出し 

          □  水圧のみ検査 

          □  その他 

加入金等納入日 

 ・加入金   月   日  ・手数料   月   日 

指 定 店 名 

                                

          ℡ 

（様式－１０） 

 

給水装置工事検査依頼書 

 

 

収 受 年 月 日    令和  年  月  日 

収 受 番 号   第         号 

工 事 場 所   名取市                    

委 任 者                          

希望検査年月日       月    日 

希 望 時 間       時    分 

         

検 査 内 容  

          □  竣工検査 

          □  分水取り出し 

          □  水圧のみ検査 

          □  その他 

加入金等納入日 

・加入金   月   日  ・手数料   月   日 

指 定 店 名 

                                 

℡   



（様式－１１） 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．点検項目に該当のものは数字を○で囲む 

２．アパート等、集合住宅は一棟を一件とする 

３．点検結果は、良い歯は○ 不良は× 

所 長 補 佐 係 長 係 検査員 検査月日 月  日 天候

給水装置工事竣工検査表

判 定 良  否 
通水   可

通水   否

収   受

工 事 場 所

申 込 者

 

    年  月  日

名取市

第 号 承認番号 第 号 

指定工事店

検査年月日
            

令和    年    月    日 

点 検 項 目 

宅地内所有者の同意はあるか 

家屋所有者の同意はあるか 

宅地外上地所有者の同意はあるか 

本管所有者の同意はあるか公道の手続きは 

     

深さ宅地内で 45cm 私道で 12ｍ以上か 

立上がり管の防寒は十分であるか 

管の固定は適切か 

防護工事を施行したか 

    

    

メータの位置は良いか検針し易いか 

メータに汚水の流入のおそれはないか 

メータの凍結防止は良いか 

止水栓の位置はよいか 

止水栓の閉心が止水栓きょうの中心か 

   

   

受水槽の汚染オーバーフローの心配はないか 

プール等の逆流防止は良いか 

死水の生ずる恐れはないか 

既設管は十分水圧にたえられるか 

 

 

給水位置は竣工図どおりか 

メータ止水栓の位置は竣工図どおりか 

管種、口径は竣工図どおりか 

縮尺は間違いないか 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

工

事

店 

一

次 

二

次 
承

諾 

防

護 

メ
ー
タ
・
止
水
栓 

既
設
管
・
そ
の
他 

竣

工

図 

点 検 項 目

舗装の仮復旧は良いか 

公道の復旧は良いか 

私道の復旧は良いか 

舗装の本復旧は完了したか 

     

分水工事立会をしたか 

 

メータを正方向に取り付けたか 

水圧テストに合格したか 

水の出は良いか 

ウォーターハンマーは起こらないか 

   

   

 

 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

備  考 

工

事

店 

一

次 

二

次 

路

面

復

旧 

そ
の
他 

報

告

事

項 

メータ一次側の材料は市指定材料を使用したか 

基準適合材料を使用したか 

未承認器具を使用していないか 

使

用

材

料

残留塩素濃度(ppm) 



（様式－１２） 

令和   年   月   日 

申込者（給水装置所有者） 

氏名                   様 

指定工事事業者 

                     様 

 

                          

名取市長            

 

検 査 結 果 通 知 書 

 

 申込のあった給水装置工事について、次のとおり検査結果を通知します。 

 

収受年月日  収受番号  

調定番号  

給水装置工事場所  

しゅん工検査年月日  検査結果  

指摘事項  

 

 

 

 

 

※この検査結果は、申請のあった給水装置への通水の可否を検査したもので、しゅん工届兼

給水装置台帳に記載された内容を保証するものではありません。 

 

担当：水道事業所給配水係 

電話：022-724-7138 

 

 



（様式－１３） 

呈 

 

覧 

所 長 技術管理者 所長補佐 技術補佐 係 長 所  員 

      

 

 

水 道 管 断 水 承 認 願 

 

令和  年  月  日  

  名 取 市 長 あて 

 

施工業者名                 

 

 

 下記工事施工のため、断水を伴いますので承認願います。 

 

断水予定日時 
令和  年  月  日       時     から 

令和  年  月  日       時     まで 

洗管作業時間 
令和  年  月  日       時     から 

令和  年  月  日       時     まで 

通水開始時刻 令和  年  月  日       時     から 

断 水 理 由  

施 工 場 所  

現場責任者  

断 水 区 域  

汚濁発生区域 無 有 別添図のとおり 

給水車の使用 不 要   要    戸     m3 

広       報 チラシ配布   月   日 車広報  月  日  時 ～  時 

事業所立会者  

 

備考 １ 断水区域配管図・住宅地図を添付する。（広範囲の場合は 1/10,000 図にて

添付可） 

   ２ 断水の５日前に届け出ること。 

   ３ 作業工程表添付のこと。 



き損 

紛失 

（様式－14） 

呈 

 

 

覧 

所 長 技術管理者 補 佐 所 員 

    

 

水道メーター       届 

 

1. 給水装置場所 

 

 名取市                                   

 

2. 給水種別及び番号 

 

  専用栓・共用管      第      号 

 

3. 種別 

   

メーター口径       ㎜      個 

 

4. き損・紛失の理由 

  

                                        

 

                                          

 

上記の通りお届けします。 

 

令和  年  月  日 

 

名取市水道事業管理者 

 

名取市長 あて 

 

メーター保管者 

 

住  所                   

 

氏  名                 印 



（様式－１５） 

呈 

 

覧 

所 長 技術管理者 所長補佐 技術補佐 係 長 所  員 

      

 

 

私設消火栓演習使用申込書 

 

  １．消火栓使用日時    令和   年   月   日      から 

２．消火栓使用場所   名取市                        

３．使用予定水量              ｍ3 

４．私設消火栓使用責任者   氏 名                      

               所 属                      

               連絡先                      

５．水道料金請求先       住 所                      

               氏 名                      

 

  私設消火栓を消防演習のため使用したく、上記のとおり申込みます。 

 

令和  年  月  日 

名 取 市 長 あて 

 

     申 請 者 

住 所                      

             

         氏 名                    印 

 

※使用日の 10 日前までに申込し、3 日前までに演習立会手数料を納付すること。 

 演習立会手数料 2,000 円 

臨時用水道料金 500 円×   m3×1.1＝ 

立 会 予 定 者   

 

市
記
入
欄 



（様式－１６） 

呈 

 

覧 

所 長 技術管理者 所長補佐 技術補佐 係 長 所  員 

      

 

令和  年  月  日 

 

名取市長 

 

    

使用者名            

 

消 火 栓 使 用 届 

 

 下記のとおり消防用に水道を使用したので、名取市水道給水条例第２１条第２項第３号の

規定により届出します。 

 

記 

１．使用年月日 

 

 

 

 

２．使用目的及び使用水量 

 

 

 

 

３．使用場所 

 

 

 

 

 

 

 

以上 

 



（様式－１７） 

呈 

 

覧 

所 長 技術管理者 所長補佐 技術補佐 係 長 所  員 

      

 

令和  年  月  日 

  名 取 市 長 あて 

 

     申請人 住  所                   

        氏  名                 印 

          電話番号                   

 

給水装置・水質検査請求書 

 

私の使用（所有）する下記給水装置について、水道法第１８条第１項の規定により、 

給水装置の検査 ・ 水質検査 の実施を求めます。 

なお、検査に特別の費用を要したときは、その実費額を支払うことを確約します。 

 

記 

１．給水装置場所  

 

２．検査希望日 

 

３．請求理由 

 

 

※「給水装置の検査・水質検査」のうち該当しないものを二重線で消すこと。 

※当該水道の所有者・使用者以外の方が請求を行うことはできません。 

※検査費用を請求する場合の例 

・不具合の原因がメーター以外の給水装置にある場合 

・通常合理的と認められる範囲や頻度を超えて検査を請求したとき 

 



（様式－１８） 

減 
 

免 

可 否 

  

  

受 付          令和   年   月   日    時    分 

修 繕 完 了 月 日          令和   年   月   日    時    分 

給 水 装 置 場 所           名取市 

修 繕 内 容          

（見取図を記載） 

 

（修繕前及び修繕後の

写真を添付すること） 

 

修繕完了時メータ指針 メータ番号    ― 指 針       ｍ３ 

 

上記のとおり、修繕を完了したことを証明いたします。 

            

    令和   年   月   日 

  

               依 頼 人     

                住 所 
 
                氏 名                印 

 

               施工業者（指定工事事業者に限る） 

                住 所 
 
                氏 名                印 

 

               主任技術者 

                氏 名                印 

 

名 取 市 長        あて   

給水装置修繕工事報告書兼修繕証明書 



（様式－１９） 

呈 

 

覧 

所 長 所長補佐 技術補佐 料金係長 給配水係長 所 員 

      

 

令和  年  月  日 

  名 取 市 長 あて 

 

     申請人  

            住  所                   

                  氏  名                印 

            電話番号                   

 

水道料金等減免申請書 

   

     下記事由により水道料金等を減免願いたく、関係書類を添え下記のとおり      

申請いたします。 

記 

 

１ 事 由                                 

                                      

                                      

２ 減免申請する料金等 

   水道料金  加入金  開発負担金  手数料  その他 

  

３ 減免申請の対象となるもの 

(イ)給水装置場所  名取市                      

(ロ)お 客 様 番 号                

(ハ)対 象  令和    年    月分 

(ニ)使 用 水 量              ㎥ 

 

      ※水道料金の減免申請のときは、修繕証明書及び修繕状況の写真を添付すること。 

   ※審査の結果、減免にならない場合があります。 



（様式－２０） 

 

令和  年  月  日 

 

 名 取 市 長 あて 

       申請人  住 所                 

           氏 名               印 

 

 

水道メータの寄付採納願いについて(依頼) 

 

 

  標記の件について、下記のとおり寄付採納願いを提出しますので、 

 よろしくお取り計らい願います。 

記 

 

１ 給水装置場所  名取市                        

２ 建 物 名                             

３ 所 有 者 名                             

４ 水道指定店名                             

５ 設 置 場 所  別紙のとおり 

６ 寄付採納物件  遠隔式水道メータ（       式） 

 ７ 添 付 図 書   承認図、見積書 

 

量水器 口径 φ       m/m 個数 個 

 社名  指針 ㎥ 

有効期限 令和    年    月 

 

受信器 
受信器型式  

 

検針盤 

型 式 

集中検針盤（   戸用×   面） 

屋外ポール型 

 

集 合 
   型受信器 
個 別 



（様式－２１） 

下 水 道 使 用 料 減 免 申 請 書                 

 

 

                          令和  年  月  日 

 

 

   名 取 市 長  あて  

 

 

                    申請者              

                    住 所               

 

                    氏 名             印 

                     （電話             ） 

 

 

  下水道使用料等の減免を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

申 請 区 分        減 免 ・ 免 除 

適 用 区 分        使用料 ・ 占用料 

設 置 場 所        名取市 

調 定 番 号         

 排水設備の用途 

 及び番号 

用 

途 
 

番 

号 

 令和   年 

  第    号 

申 請 理 由        

 
 

添 付 書 類        
 

 

 

 

 



（様式－２２） 

確 約 書 
 

 

令和  年  月  日 

 

名 取 市 長 あて 

 

 

 

         申 請 者  住 所                     

                       

氏 名                        印              

 

 

  

下記場所において、        の給水装置工事を行います。水道メーターの

位置は配水管（共用管）から最も近い場所とすべきところ、やむを得ない理由により

離れた位置に設置します。 

漏水時の管理区分については、第一止水栓より下流側を、当方の費用負担で対処し

ます。 

 また、検針作業やメーター交換作業の立入りにも協力します。 

上記について確約し、名取市水道事業所には一切異議申し立てをしませんのでよろ

しくお願いいたします。 

 

記 

 

１．給水装置工事場所 名取市                                      

 

２．指定工事事業者                             

 

         主任技術者                       

 

３．やむを得ない理由                                 

                                           

                                          

以 上 



 

（様式－２３） 

 令和  年  月  日 

 

名 取 市 長  あて 

 

確 約 書 

 
             申  請  者：  住 所  

 

             (給水装置所有者)  氏 名          印 

 

 

             指定工事事業者：  住 所 

 

                       氏 名 

 

記 

 

１．給水装置場所  名取市                             

 

２．内    容 

 上記場所において既設給水装置を撤去します。給水装置は停滞水を生じない構造とすべ

きものであり、本来であれば分水止めを行うべきところでありますが、近年中に再度使用

する予定がありますので、分水止めをせずに宅内第一止水栓までを残存させます。 

  今後、残存した給水装置を適切に管理するとともに、万一漏水等の問題が生じた場合は

申請者の負担により責任を持って対処することを確約します。また、１０年以内に使用し

なかった場合は速やかに分岐止め工事を行います。 

  第三者に土地を譲渡する際には、これら条件が付与されている旨説明し、承諾を得るこ

とを確約します。 

 

 

以 上 

 



 

 

（様式－２４） 

確 約 書 
 

 

令和  年  月  日 

 

名取市長   あて 

 

             申  請  者：  住 所  

 

             (給水装置所有者)  氏 名          印 

 

 

             指定工事事業者：  住 所 

 

                       氏 名 

 

 

記 

 

１．給水装置場所  名取市                             

 

２．内    容 

 

  上記場所において、給水取出し管が複数存在しますが、これらを                       

                   の用途に使用します。 

 今後、これらのいずれかの使用を中止したときは、分水止めを行うことを確約します。 

 

以 上 

                                                   

 

 

 

 

 



（様式－２５） 

呈 

 

覧 

所 長 所長補佐 技術補佐 料金係長 給配水係長 所 員 

      

 

令和  年  月  日 

  名 取 市 長 あて 

 

     申請人  

            住  所                   

                  氏  名                印 

            電話番号                   

 

水 道 加 圧 装 置 設 置 承 認 願 

   

下記のとおり給水装置に加圧装置を設置したいので、承認願います。 

 

記 

 

１．給水装置工事場所  名取市                         

２．指定工事事業者名                              

３．設 置 理 由                               

                                        

３．ポンプ諸元   メーカー名                         

          ポンプ形式                         

          ポンプ能力                         

          タンク容量                         

４．基準適合の確認方法                             

５．添 付 図 書    承認図、                       

 

以 上 



（様式－２６） 

呈 

 

覧 

所 長 技術管理者 所長補佐 技術補佐 係 長 所  員 

      

 

令和  年  月  日 

名取市長  あて 

 

           申  込  者  住  所    

 

                    氏  名                            印 

 

水道直結式スプリンクラー設備設置条件承諾書 

 

○施 設 名                         

 

○給水装置場所                         

 

標記のスプリンクラー設備を設置するにあたり、下記の条件を承諾します。 

 

記 

 

１ 一時的な断水や水圧低下（制限給水・水道管破損事故・水道施設の工事等）により、

スプリンクラー設備の性能が十分発揮できない状況が生じても、水道事業所は一切の

責任を負わない。 

２ スプリンクラー設備の火災時以外における作動及び火災時に非動作が生じても、 

水道事業所は一切の責任を負わない。 

３ スプリンクラー設備が設置された部屋を賃貸する場合は、本設備が条件付きである

ことを賃借人に熟知させます。 

４ 本施設の所有者を変更するときは、上記事項について譲受人に継承するとと   

もに、新所有者が継承届及びスプリンクラー設備設置条件承諾書を提出します。 

 ５ スプリンクラー設備を介して連結している給水栓等からの通水状態に異常があっ

たときは、指定工事事業者に連絡するとともに、当方にて対処します。 

 ６ スプリンクラー設備の維持管理上の必要事項及び連絡先を見やすいところに表示

します。 

（給水装置所有者） 



 

（様式－２７） 

呈 

 

覧 

所 長 技術管理者 所長補佐 技術補佐 係 長 所  員 

      

 

令和  年  月  日 

名取市長  あて 

 

           申  込  者  住  所    

 

                    氏  名                            印 

 

流 量 計 設 置 条 件 承 諾 書 

 

○給水装置場所                           

 

○流 量 計                           

 

○指定工事事業者名                        

 

標記の流量計を設置するにあたり、下記の条件を承諾します。 

 

記 

 

１ 設置する流量計は、名取市水道給水条例第１９条に基づく名取市が設置するメーター

ではないこと。 

２ 水道メーターと当該流量計から得られる水量とに差異が生じても、名取市に意義を申

し立てない。 

３ 名取市が計量法に基づいて行う水道メーターの取替えの対象ではないこと。 

 ４ 給水装置の所有者を変更するときは、上記事項について責任を持って説明し、     

理解を得ること。 

 

以 上 
 

 

（給水装置所有者） 


