
令和  年  月  日 

立 会 依 頼 書 

 

三田市水道事業 三田市長 宛 

住所 

氏名 

 

令和  年  月  日付第  －  －     号にて承認された給水装置工

事について、下記のとおり実施しますので検査及び現場確認の立会をお願いします。 

 

記 

 

工 事 名  工事 

 (占用許可番号  ) 

 (道路使用許可番号  ) 

    

工事場所 三田市  

   

立会日時 令和   年  月  日          時頃 

  

立会内容 ① 水圧テスト 

 ② 地下埋設状況調査 

 ③ 隣接工事 

 ④ その他 
 

＜当日連絡先＞ １．立会者名 

 電話番号 

 ２．三田市指定給水装置工事事業者名  

  主任技術者名  

  電 話 番 号  

 

＜添付図面＞ 位置図、平面図及び断面図、その他 

 

注１ 給水装置の工事を行う場合は、主任技術者名を記入の事。 

注２ 隣接工事の場合は、緊急時のために事前に三田市指定給水装置工事事業者を確保し、

上記の連絡先に記入の事。 

以上 


