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【上水道・下水道決裁】

　　年　　月　　日
漏水認定報告書
阿賀野市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　修理業者（指定給水工事事業者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　標記の申請者に係わる給水装置は、別記の破損原因に依って漏水があったことを認定します｡

	給水装置の場所
	

	所　有　者
	

	使　用　者
	

	お客様番号
	

	破損原因（修理箇所の状況等、できるだけ詳しく記入）※修理状況の写真を添付のこと　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	修理受付
	　　　　年　　月　　日
	修理箇所略図（該当箇所赤印）
　　　　　平面図　　　　　　　　　　　　立面図

	修理完了
	　　　　年　　月　　日
	

	メーター
	口径
	φ　　　　㎜
	

	
	番号
	
	

	修理完了時の指針
	　　　　㎥
	

	発見の難易度
	(易) → (難)

１２３４５
	

	修理箇所
	・管上

・継手(　　　)

・他　(　　　)
	

	修理部分の材質
	・ビニール管

・鋼管

・他( 　　　 )
	

	保温の状態
	優　良　不可
	

	給水装置の

入替の有無
	・要

・不要
	

	修理担当者
	
	


