様式第５号

令和　　年　　月　　日

直結増圧給水装置（ブースターポンプ）の定期点検業者選任届

（宛先）岡崎市水道事業及び下水道事業管理者
　　　　　　　　　　　　　　 〒

（申請者）住 所

　　　　　氏 名                          

                　電 話（　　　　）　　－

下記のとおり、直結増圧給水装置の定期点検業者を選任（変更）しましたので届出します。

記

	設置場所
	

	建物名称
	

	管理者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話
	

	点検及び修繕業者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話
	


注1） 管理者は、建物設備一般を管理する業者もしくは団体（組合）等を含みます。

注2） 本書と「減圧式逆流防止器の定期点検業者選任届」の内容が同一である場合は、本書の届出で両方の届を兼ねることができます。

· 減圧式逆流防止器の定期点検業者と同一業者です。

　　（※該当する場合は、チェックマークを記入してください。）

