
様式第1号(第3条関係)

年 月 日

粕屋町長 様

給水装置工事申込者

住所

氏名

連絡先TEL 

指定給水装置工事事業者

住所

氏名

連絡先TEL 

　下記の工事場所において直結増圧給水方式を予定しております。つきましては、給水装置の設計を

行うため配水管の設計水圧の決定をお願いいたします。

管種 : HIVP     PEP     DCIP

口径 : 75      100     150

３　添付書類 位置図

４　その他

（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。

２　分岐する配水管

設計水圧決定依頼書

記

１　工　事　場　所

(※）

(※）


