別記様式第１号（第４条関係）
栃木市水道事業緊急対応協力事業者登録申込書
年　　月　　日　
（宛先）栃木市水道事業
栃木市長
	申込者
	事業所の所在地
	

	
	事業者の名称
	

	
	代表者の氏名
	

	
	電話番号
	


栃木市水道事業緊急対応協力事業者の登録をしたいので、次のとおり申し込みます。
なお、栃木市水道事業の給水区域で発生する配水管及び給水管の漏水事故に対し、指定された当番日においては２４時間待機し、管理者から漏水修理の依頼があった場合には、迅速に対応することを誓約します。
	緊急連絡先
	担当者氏名
	

	
	携帯電話番号
	

	待機時の先発班の準備体制
	人員
	　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	用具
	

	添付書類
	栃木市指定給水装置工事事業者指定書の写し
※　事業者が組織する団体の場合
 (1)　法人格を有する証の写し
 (2)　組合員又は会員の名簿



