
第１号様式（９条関係）

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　志木市長 宛

住　所 志木市中宗岡１－１７－１０

申請者 氏　名 水道　太郎 印

電　話 048-473-1299

　志木市漏水に係る場合の使用水量認定要綱第９条の規定により、次のとおり申請します。

給 水 装 置 所 在 地 　志木市 中宗岡１－１７－１０

お 客 様 番 号 水 栓 番 号

メ ー タ ー 番 号 メーター口径 13 ㎜

漏 水 発 覚 日 修 繕 日

漏 水 箇 所 等

老朽化により配管が腐食。継手部が破損したため、漏水した。

■破損部配管替え　□破損部修繕困難のため切り廻し　

氏 名

電 話

不可理由

該当内容

調　査　員

　※太線枠内は記入しないでください。

 　 漏水箇所の修繕は指定給水装置工事事業者が行い、修繕前及び修繕後の写真を添付して

　　提出してください。

□可 □不可

氏　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　印

① 認 定 の 対 象
第３条の妥当性　　　　　□可　　　　　　□不可

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 対 象 除 外
第４条の該当　　　　　　□有　　　　　　□無

（第　　　　　項に該当　　　　　　　　　）

③ 破 損 個 所

□給水装置　　　　□給水装置外　　　□その他

認 定 判 定

修 繕 業 者 等
① 修 繕 業 者

② 修 理 時 指 針 　　　　　　　　　　　30㎥

株式会社志木水道

048（473）1299
印

■屋外土中埋設管　□屋内床下等埋設管 □直管部　■継手部　□その他

現 況 説 明

修 繕 方 法 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

志木市漏水に係る使用水量認定申請書

0101-123456-01 1234

92201234

令 和 ７ 年 １ 月 １ 日 令 和 ７ 年 １ 月 ２ 日

ご契約者様の情報を

記入してください

上下水道部記入欄


