
 

 

（様式第１０号） 

××年 ××月 ××日 

 

 

豊中市上下水道事業管理者 宛 

  

 

住 所 豊中市北桜塚 4丁目 11 番 18 号 

設置者（所有者等） 

氏 名 豊 中 未 来              

 

T E L  ××（××××）××××   

※法人の場合は名称及び代表者名をご記入ください。 

 

遠隔集中メーター設置届 

 

 

下記の共同住宅等において、遠隔集中メーターを設置しましたので、本届を提出します。 

記 

設 置 場 所 豊中市 中桜塚   町    ３丁目  １番  １号 

設 置 器 種 
製 造 会 社 型    式 検 定 満 期 

㈱××××  ××年××月 

水 道 メ ー タ ー 

口 径 別 設 置 数 

住    宅 店 舗 等 散 水 栓 等 

２０㎜１９個 ㎜  個 ２０㎜ １個 

設 置 年 月 日 ××年××月××日 添付書類 

①現場見取図 

②遠隔集中盤設置図 

③部屋割図(部屋番号表示) 

専 用 給 水 装 置 

水栓番号 口  径 器  種 メーター番号 指示数 

      

×××××× 
××㎜ ××× ×××× ××㎥ 

指 定 給 水 装 置  

工 事 事 業 者 又 は 

遠隔メーター設置

者 

 

豊中指定工事店 

 

 

専用給水装置竣工検査日 

年  月  日 

 


