
様式第２号（第５条関係）

給水装置所在地

修 繕 状 況

　１　漏水箇所 （例）当該家屋１階の台所床下より漏水。

　　　及び状況 （例）コンクリート取壊の上、VPエルボΦ２０の立上り部分の漏水確認。

　２　修繕内容 （例）漏水箇所をHIVPΦ２０に交換修理。

　３　その他 （例）修理施工の際、止水栓不良により交換工事を同時施工した。

　　　　　上記のとおり修繕したことを証明します。

　　指定番号　　第　　〇〇　号

〇〇市〇〇△丁目△△番地

㈱△〇工務店

代表　〇〇　〇〇 ㊞

〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇

（※工事内容や添付書類などについて連絡する場合があります。）

　〇　年　　〇　月　　〇　日

給水装置修繕証明書
  伊賀市〇〇〇　△△△番地の△
（現地の住所を記入してください）

修 繕 年 月 日
 　　　〇　年　　　〇　月　　　〇　日
（修繕完了日を記入してください）

使 用 者 氏 名 伊賀　シノブ

〇〇〇㎥　

修繕完了時メーター指針

指

定

工

事

業

者

名

店 舗 所 在 地

商 号

代 表 者 氏 名

電 話 番 号

お 客 様 番 号

　№0000000-00

（日付　〇／〇　）

メ ー タ ー 番 号

　№0000000

水栓の特定に必須のため、
メーター番号は必ず確認して
ください。（お客様番号はわ
かれば記入してください） 

※重要※修繕が完了した時の指針は

必ず記録しておいてください。 

印 

指定工事事業者の印鑑を押し
てください。（法人印がない場
合は代表者の署名と印） 

※重要※伊賀市水道部指定工事業者でない業者の
方による修繕の場合は給水装置工事主任技術者免
状のコピーを添付してください。（※携帯用免許のコ
ピーではなく正式な免状のコピーであること） 

修繕状況は出来るだ
け詳細かつ具体的に
記入してください。 


