
 

（別記様式） 

  年  月  日 

 

赤 磐 市 長 

        様 

 

申請者    住所 

                       氏名                     ㊞ 

                       電話 

 

 

申請代理人  住所 

                       氏名                     ㊞ 

                       電話 

 

 

３階建て建物への直結直圧給水に関する協議書 

「３階建て建物への直結直圧給水に関する取扱基準」に基づき３階直結直圧給水の申し込

みをしたいので，給水の可否について協議します。 

 

 

 

給 水 装 置 工 事 場 所 

 

 

 

 

建 物 の 種 類 

１階建て建物    共同建物   ワンルーム 

  専用住宅    戸，併用住宅   戸 

   非住宅    戸，その他    戸 

 

引込口径及びメーター口径 

引込口径     φ  mm 

メーター口径   φ  mm       戸 

         φ  mm       戸 

 

分 岐 元 配 水 管 口 径 

 

    

    φ  mm 

配 水 管 埋 設 道 路 面 

（給水管分岐位置）と 

最高位給水口との高低差 

 

配水管埋設道路面～建物地盤        ｍ 

建物地盤～最高位給水口          ｍ 

―――――――――――――――――――――――――― 

       計              ｍ 

 

給 水 開 始 予 定 年 月 日 

 

  

 年  月  日 

添 付 書 類 位置図（住宅地図），建物平面図，立体配管図，水理計算書 

※給水の申込みをしようとする 1ヶ月前までに提出のこと 

 

 

 

 

 

 


