
（様式第１号）

　　　年　　　月　　　日

豊中市上下水道事業管理者　宛
申　込　者      　　　     住　所

　　　　　     所有者との関係（　　　　　）
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ　　　　（　　　　）

                  ※法人の場合は名称及び代表者名をご記入ください。

共同住宅等の各戸検針及び各戸収納事前協議申込書

　下記の共同住宅等における各戸検針及び各戸徴収に係る事前協議（現地調査を含む。）を申込みます。（下記の太線枠内を記入してください。）

記

	
	項　　　　目
	内　　　　　　　　　　　容

	１
	共同住宅等の所在地
	豊中市　　　　　　町　　　丁目　　　番　　号

	２
	共同住宅等の名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	３
	給水方式
	直結直圧式.　　直結増圧式.　　受水槽式　　

	４
	水栓番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	５
	住宅内容
	階建て　　　棟　　　　戸

階建て　　　棟　　　　戸
階建て　　　棟　　　　戸（総戸数　　　　　戸）

	
	各戸メーター内訳
	住宅専用
	店舗・事務所等
	共用分

	
	（1） 
	口径　　　㎜　　　個

口径　　　㎜　　　個

口径　　　㎜　　　個
	口径　　　㎜　　　個

口径　　　㎜　　　個

口径　　　㎜　　　個
	口径　　　㎜　　　個

口径　　　㎜　　　個

口径　　　㎜　　　個

	６
	現地立会人

（指定工事業者）
	住所

名称

担当者名

TEL　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　　　

	

	現地調査
	現地立会予定日
	年　　　月　　　日　　　　　　時頃

	
	窓口課
	給排水サービス課

	
	判　定　日
	　　年　　月　　日
	適　合　･　不適合



