1

(別記様式)

特殊集団住宅等認定申請書
受付　第　　　　　号　


　　　　　　年　　月　　日　

　
　　大月市長　　　　殿

年　　月　　日

　


課長
　
所有者

(代表)
住所
　
　

　









氏名
　


　
　　受水槽以下の装置に係る水道メーターの戸別検針等の業務の特例に関する規程第4条により認定を受けたいので関係書類を添えて申請いたします。

　


リーダー
給水装置の設置場所
　

　




特殊集団住宅等の名称
　

担当者
給水装置メーター口径
　
流末装置の戸数
　

　






流末装置所有者の内訳
番号
住所
氏名
印
使用目的
流末装置のメーター口径



　
　
　
　
　
　



　
　
　
　
　
　



　
　
　
　
　
　



　
　
　
　
　
　



　
　
　
　
　
　


受水槽の容量
　
高架水槽の容量
　


　


