様式１
　　年　　月　　日 

（あて先）
伊賀市上下水道事業管理者　様
（申請者）
住　所　〒 

　　　　　 
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　 

（代表者名） 

下水道用グラウンドマンホールふた等認定申請書（新規・更新）
下水道用グラウンドマンホールふた等の認定を受けたいので添付書類を添えて申請いたします。
なお、この申請書及び添付資料については事実と相違ないことを誓約します。
記 

１．製造（申請）工場 

工　場　名　： 
所　在　地　： 〒 

２．製品名
名　　　称　： 
規　　　格　： 
形式番号等　： 
３．添付書類
・申請図面（２部）
・製造工程図
・製品の製造状況を明示したもの
・製品の製造等に係る材料の内訳を明示したもの
・製品の出荷、輸送体制を明示したもの
・日本工業規格表示許可書（写し）
・(公社)日本下水道協会下水道用資器材製造工場認定書（写し） 

・品質管理体制表
・社内検査体制表 

・緊急時連絡体制表
・その他伊賀市が必要と認めた書類
様式２ 

伊　 下　 第　　　　号 

　　年　　月　　日 

様 

伊賀市上下水道事業管理者 
下水道用グラウンドマンホ－ルふた等検査実施依頼書
拝啓、時下益々ご清栄のことと御慶び申し上げます。 

（下水道用グラウンドマンホール性能規定書・公共桝性能規定書）に基づき、製品検査を依頼しますので、別紙の「下水道用グラウンドマンホ－ルふた等検査確認願い」の提出をお願いします。 

検査機関は公平性・中立性を確保できる第３者機関での検査とします。
お忙しいところ誠に申し訳ございませんが、何卒宜しくお願い致します。 

連絡先　 〒518-0131 

伊賀市ゆめが丘七丁目４番地の４
伊賀市役所 上下水道部
下水道課 施設維持係
電  話：0595-24-2137
ＦＡＸ：0595-24-2138
E-Mail：gesuidou@city.iga.lg.jp
様式３
　　年　　月　　日 

伊賀市上下水道部事業管理者　様 

（申請者） 

住　所　〒 

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　 

（代表者名） 

下水道用グラウンドマンホ－ルふた等検査確認願い
標記の件について、下記のとおり検査を実施しましたので確認をお願いします。
記 

１．検査実施場所 

住　　所　： 

名　　称　： 

電話番号　： 

２．実施日 

３．対象製品 

４．添付資料

検査実施計画書（様式は任意です。）
様式４
伊　 下　 第　　　　号 

　　年　　月　　日 

（申請者）
会社名
代表者　　　　　　　　　　　　様
伊賀市上下水道事業管理者　
下水道用グラウンドマンホールふた等認定通知書
　　年　　月　　日付けで認定申請のあった件については、下水道用グラウンドマンホールふた等認定基準に適合していると認められるので承認します。
記 

１．認定番号 

認定番号　： 伊 下 第　　　号 

２．認定期間等 

　　年　　月　　日　から　　　年　　月　　日 

３．認定工場名 

名　　称　： 

所 在 地　： 

４．製品名 

名　　称　： 

規　　格　： 

形式番号等：
様式５
伊　 下　 第　　　　号 

　　年　　月　　日 

（申請者） 

会社名 

代表者　　　　　　　　　　　　様 

伊賀市上下水道事業管理者

下水道用グラウンドマンホールふた等認定不承認通知書
　　年　　月　　日付けで認定申請（更新申請）のあった件については、下水道用グラウンドマンホールふた等認定基準に適合していないため承認できません。 

記 

１．製造（申請）工場 

工場名　： 

所在地　： 〒 

２．認定不承認の理由
様式６
伊　 下　 第　　　　号 

　　年　　月　　日 

（申請者） 

会社名 

代表者　　　　　　　　　　　　様 

伊賀市上下水道事業管理者
下水道用グラウンドマンホールふた等更新認定通知書
　　年　　月　　日付けで更新申請のあった件については、下水道用グラウンドマンホールふた等認定基準に適合していると認められるため更新を承認します。 

記 

１．認定番号 

認定番号　: 伊 下 第　　　号 

２．認定期間等 

　　年　　月　　日　から　　　年　　月　　日 

３．製造工場名 

名　　称　： 

所 在 地　： 
様式７
伊　 下　 第　　　　号 

　　年　　月　　日 

（申請者） 

会社名 

代表者　　　　　　　　　　　　様 

伊賀市上下水道事業管理者
下水道用グラウンドマンホ-ルふた等認定取り消し通知書
標記の件について、下水道用グラウンドマンホールふた等認定基準の認定取り消し項目に該当する事項が生じたため、貴社製品の認定を取り消します。 

記 

１．認定工場 

住　　　所　： 

名　　　所　： 

型式番号等　： 

認定年月及び番号： 

２．取り消し理由 

様式８
　　年　　月　　日
（あて先）
伊賀市上下水道事業管理者　様
（申請者）
住　所　〒 

　　　　　 
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者名） 

質　　疑　　書
　下水道用グラウンドマンホールふた等について、下記の質疑事項に対して回答をお願いします。
	番号
	質疑事項等
	回　　　答

	
	
	


