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　　　年　　　月　　　日

給水装置分岐同意書

上松町水道事業管理者　
　　　　　　　　　　　様

所有者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　

私所有の給水管から分岐して、下記の者に給水分岐することに同意します。

このことによって、今までより水圧、水量が下がることがあっても意義はありません。

分岐給水装置使用者　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

分岐元給水装置　　　　　管種　　　　　　　　　Φ　　　　　　ｍｍ
分岐給水装置　　　　　　管種　　　　　　　　　Φ　　　　　　ｍｍ
※別途位置図、配管経路を添付すること。
