給水確認報告書
	設置場所
	

	所有者住所氏名
	

	使用者住所氏名
	

	メーター口径
	φ　　　　mm

	メーター№
	

	給水管埋設深度
	　　　　　　　ｍ

	使用水量
	m3

	残留塩素濃度
	　　　　　　　㎎/ℓ

	吐水量
	　　　　　　　ℓ/min（　　栓）（給水栓を３栓以上開けて行う）

	逆止弁の設置
	　有　・　無

	自家水併用
	　有　・　無

	検査日時
	　　　　　年　　月　　日　、　　　時　　分

	添付書類
	　工事写真　、　その他必要な書類

	　自主検査の結果については、上記のとおり報告いたします。

　　年　　月　　日

住　　所

指定給水装置工事事業者名　　　　　　　　　　　㊞

主任技術者名　　　　　　　　　　　㊞

栃木市長　　　　　　　あて
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