
申請者 住所

氏名

栓種

用途

住　　所

フリガナ　

住　　所

フリガナ　

使　用　目　的

添 付 書 類

･許可証（道路使用許可第　　　　　号）

氏　　名

電話

電話

様式第１号（第３条関係）

年　　　月　　　日

第　　　　　  　号

       （　　　　    　　　　　　　）

     給水装置工事を下記のとおり施行したいので、必要書類添付の
   上申請します。なお、承認の上は由良町水道事業給水条例及び同
   施行規則並びに関係法規を遵守し、かつ、利害関係人等に異議あ

由　良　町　長　　　　殿

   る際は、当事者間で処理することを誓約します。

工　事　種　別

所　　有　　者

･許可証（道路掘削許可第　　　　　号）

受
 
理

給 水 装 置 工 事 申 込 書

年   　 月  　  日

　由良町水道事業

氏　　名
使　　用　　者

   ･利害関係人同意書

指定給水装置工事事業者 電話

設　置　場　所

   ･代理人選定届

   ･設計書

 由良町大字　

 新設・改造( 　　 ）・撤去・分岐

       （　　　　    　　　　　　　）



所在地

所有者

　住　所

　氏　名 ㊞

㊞

　土地（構造物・給水装置）

　由良町水道事業

由　良　町　長　　　　殿

様式第２号（第３条関係）

同　　意　　書

給 水 装 置 か ら の 分 岐

 について、

記

 何ら異議なく同意します。

　なお、このために生じた出水不良等については、両者とも異議の申し立てを

　土地（構造物・給水装置）

　　　給水装置工事申込者

住　所

氏　名

　由良町

 しません。

　下記の者の給水工事に伴い、私の所有する　

土 地 の 使 用

構 築 物 の 使 用



栓種

用途

住　　所

氏　　名 電話

住　　所

氏　　名 電話

使　用　目　的

様式第３号（第３条関係）

　下記のとおり承認する。

由良町水道事業

設　置　場　所

 新設・改造( 　　 ）・撤去・分岐

第　　　　　  　号

年　　　月　　　日

給 水 装 置 工 事 承 認 書

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった給水装置工事施行については、

　　　２ 　この承認書の交付の日から３箇月以内に工事施行しないときは、

　　　　 承認を取り消すものとする。

　　　　 事者間で処理すること。

指定給水装置工事事業者 電話

　　　　　　　　　様

由良町長　　 　　　　　　　印

 由良町大字　

工　事　種　別

許　可　条　件

　　　 　並びに関係法規を遵守し、かつ、利害関係人等に異議ある際は、当

使　　用　　者

　　　１　 工事の施行に当たっては、由良町水道事業給水条例、同施行規則

所　　有　　者



　許可番号

　申請者

　設置場所　由良町大字

  完 成 年 月 日

給水装置工事完成報告書

様式第４号（第８条関係）

年　　月　　日

　　　　由良町長　　　　殿

　　上記のとおり工事完成したことを報告します。

年　　月　　日

　　　指定給水装置工事事業者

　　　由良町水道事業



代理人 住　所

氏　名

所有者 住　所

氏　名

様式第５号（第９条関係）

代理人選定（変更）届

　　　次のとおり代理人を選定（変更）しましたので届け出します。

年　　月　　日

　　　由良町水道事業

　　　　由良町長　　　　殿



給水装置の所在地　由良町大字

整理番号

新所有者

住　　所

氏　　名

旧所有者

住　　所

氏　　名

様式第６号（第１０条関係）

給水装置所有者変更届

　　次のとおり給水装置所有者の変更を届け出します。

年　　月　　日

フリガナ

　　なお、水道料金等の滞納があるときは、両者で責任を持って完納致し

　　　由良町水道事業

　　　　由良町長　　　　殿

　ます。

フリガナ



管理人 住所

氏名

所有者 住所

氏名

様式第７号（第１１条関係）

管理人選定（変更）届

　　　次のとおり管理人選定（変更）を届け出します。

年　　月　　日

　　　由良町水道事業

　　　　由良町長　　　　殿



住所

氏名

（理　由）

年　　月　　日

由良町大字

記

※メ－タ－の種別　　　口径　　　　㎜　　　番号

　　届けいたします。

　　　なお、損料等については直ちに弁償いたします。

給水装置の場所

　有効年限　　　　年　　月　　日　　　取付　　　　年　　月　　日

　　　由良町水道事業

　　　　由良町長　　　　殿

給水装置使用者（給水装置所有者、給水装置管理人）

　　　下記の理由により保管使用中のメ－タ－を亡失（き損）しましたのでお

様式第８号（第１４条関係）

メ－タ－亡失（き損）届



１ 生活保護者　　　　年　　　月　　　日開始

２ 身体障害者　　　　年　　　月　　　日取得

３ 災害、漏水等

備　考

様式第９号（第２０条関係）

水道料金軽減（免除）申請書

減免申請理由

整理番号 減免開始年月 減免期間

　　法定番号

　　手帳番号　　　　号級

氏名

　　年　　月から

減　免　額

　　由良町水道事業給水条例施行規則第２０条の規定により、上記のとおり

　水道料金の減免を申請します。

年　　月　　日

　　　由良町水道事業

　　　　由良町長　　　　殿

住所


