
指定給水装置工事事業者 業務内容変更届出書 

                                      年  月  日 

 

指定給水装置工事事業者 

             氏名又は名称                  

               住 所                     

代表者氏名                   

 

 

指定給水装置工事事業者の業務内容 

１．営業時間、休業日、連絡先（修繕対応時間もご記入ください。）   （公表： 可  不可） 

営業時間 ： 8：00～17：00       修繕等対応時間 ：8：00～16：00 

休業日 ：日・祝日・第 2・4 土・盆期間 メール：abcdefghi@jklm.ne.jp 

ＴＥＬ ：0123 – 45 - 6789         ＦＡＸ：0123 – 45 - 6798 

＜公表可の場合＞ 

事業所住所：八戸市南白山台１丁目 1-1 

ＴＥＬ ： 0123 – 45 - 6789 

２．漏水等修繕対応の可否：該当部に○をつけて下さい。        （公表： 可  不可） 

 屋内給水装置の修繕      埋設部の修繕 

 その他（                           ） 

３．凍結解氷作業対応：該当部に○をつけて下さい。           （公表： 可  不可） 

 作業可     作業不可 

４．対応工事種別（新設・改造 等）：該当部に○をつけて下さい。    （公表： 可  不可） 

配水管からの分岐～水道メーター（  新設   改造  ） 

水道メーター ～宅内給水装置  （  新設   改造  ） 

５．その他                                                           （公表： 可  不可） 

 

 

 

※ 公表には、ホームページ等への掲載を含みます。 

※ 業務内容に変更が生じた場合は、速やかに指定した水道事業者にその旨を届け出るようお願い

します。 

※ 変更が無い箇所は黒で記入し、変更箇所については朱書きで記入してください。  

 

記入例 

修正箇所を朱書きしてください 


