誓約書（スプリンクラー設備）
市整理番号　　　　　　(市記入)

令和　　年　　月　　日
総社市上水道課

総社市水道事業管理者　様
住所　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　工事申請者

　氏名　　　　　　　　　　

　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　指定給水装置工事事業者　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　このたび，次の場所のスプリンクラー設備を施工するにあたり，断水，水圧低下，災害，その他の理由によって，一時的にスプリンクラー設備の性能が，十分発揮されない状態が生じても，一切のことについて意義は申し立てません。また，当該設備を介し接続されている水栓がある場合は，通水状態に留意し，異常があった時は所有者の責任において，適切に対応します。
記
１　給水装置工事設置場所

　　　　　　　　　　　　総社市
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