
修　繕　年　月　日 　　　　　　　〇　年　〇　月　○○　日

水　栓　所　在　地 高砂市○○町△△△△

水　栓　番　号 〇〇－△△△△△

メ ー タ ー 番 号 □□□□□□

指定給水装置工事事業者
（修繕業者）

指定番号　　第○〇〇号

電話番号　　（　０７９－〇〇〇－△△△△　）

指　定　番　号

電　話　番　号

フ リ ガ ナ

氏　名

電話番号

メ ー タ ー 口 径 φ（直径）○○　　mm

記　載　例

様式第１号（第３条関係）

高砂市上下水道事業管理者　様

主　幹 係　長 係

経営総務室　料金事務担当　決裁欄管きょ課　給排水設備係　決裁欄

課　長 主　幹 係　長 係 課　長

給水装置修繕報告書　兼　使用水量認定申請書・下水道使用料減免申請書

６７６　―　〇〇〇〇郵便番号

（申請者）

高砂市〇〇町△△△△住　所

〇　年　〇　月　〇　〇　日

修 繕 時 の 指 針 □□□　　　㎥

住　　所　　高砂市○○町△△△△

事業所名　　(株)□□□□水道設備

㊞

　このたび、下記水道の給水装置の漏水事故があり、修繕いたしましたので報告します。
　また、この間の水道使用量を認定、下水道使用料を高砂市下水道使用料減免基準第２条第３
号の規定に基づき減免していただきますよう申請します。

スイドウ　タロウ

水道　太郎

０７９－○○〇－△△△△

修繕した年月日

修繕日のメーターの指針

漏水減免の申請用紙（計2枚提出） 1.給水装置修繕報告書兼使用水量認定申請書・

下水道使用料減免申請書

2.修繕箇所詳細

提出日を記入

申請者が記入し、必ず押印してください。



HIVPエルボφ２０

HIVPチーズφ２０

HIVP異形ソケットφ２０－φ１３

修 繕 箇 所 詳 細 （ メ ー タ ー の 位 置 も 記 入 す る こ と ）

修繕状況使用材料

品　名

HIVPφ２０

HIVPφ１３

HIVPソケットφ２０

（平面図）

（横断面図）

１ケ（個）

１ケ（個）

HIVPシモクφ１３

パッキンφ１３

１ケ（個）

１ケ（個）

数　量

１．０ｍ

０．３ｍ

２ケ（個）

４ケ（個）

　（修繕箇所が特定できる様に記入すること。

同じ場所での漏水は次回の減免の対象外になります。）

　宅内地にある水栓柱が地中にて、

φ１３のVPシモクがひび割れしていたため漏水

していましたので、HIVP管にて修繕しました。

M

M

注1）修理箇所は赤字で記入する。既設は黒字で破線とする。

注2）メーターの位置も記入すること。

注3）指定給水装置工事事業者（修繕者）が記入すること。

記載例 民地 公道

官民境界線

水栓柱

HIVPφ20

家屋

民地 公道

家屋

地上

地中 t=0.4m

HIVPφ20

水栓柱

官民境界線


