アパート給水接続確認書
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

　　　　　　　指定給水装置工事事業者　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　メーター器から各部屋への給水配管の整合が一致していることを確認しました。施工後，万が一誤接続が確認された場合は，当方で責任を負い対応致します。
記

１　工事場所　　　　　総社市
２　アパート名
３　受付番号　　　　　第　　　　　　　号　～　　　　　　　号
４　受付年月日　　　　令和　　年　　月　　日
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