
（表） 

        給水装置完成図等情報提供申請書 

   年  月  日

（宛先）川崎市上下水道事業管理者                            

下記の注意事項及び誓約事項に同意したので、次のとおり給水装置完成図等に係る情報

の提供を申請します。

申請者

（窓口に来ら

れた人）

氏名（申請者本人の個人名を必ず記入してください。）

住所

法人名称

連絡先

給水装置場所         区       町    丁目      番（番地）  号

水栓番号

利用目的

□給水装置の工事又は維持管理のための調査

□道路・宅地の掘削又は建物等の解体工事のための調査

□宅地建物取引のための調査

□その他（                       ）

必要とする

情報

□配水管から宅地境界まで        □メーター先の宅地内配管

□配水管から宅地内第一止水栓まで   《理由》

□配水管からメーターまで        □漏水の修理・調査をするため

□配水管から受水槽・増圧ポンプ等設   □建物の工事による破損事故を防ぐ

備まで                ため

□宅地内第一止水栓の位置        □給水装置工事の申込みをするため

□メーターの位置            □その他

□受水槽・増圧ポンプ等設備の位置    （              ）

注意事項

 給水装置完成図等は、本市が水道給水業務を行う上での参考資料として保有するものであり、現地におけ

る実際の設置状況、給水装置・土地・建物の所有権その他権利関係について、現状と合致することを保証

するものではありません。

誓約事項

 閲覧、交付等により得た情報について、

１ 利用目的以外には利用しません。

２ 第三者への提供、複写及び複製はしません。

３ 保管には十分注意し、交付を受けた給水装置完成図等が不要となった場合は、速やかに廃棄します。

 この申請により、所有者、使用者その他利害関係人若しくは川崎市に損害を与え、又は紛争が生じたとき

は、申請者の責任において解決します。

第１号様式 



（裏）

職員記入欄

担当者 所 属 氏 名

申請者の

本人確認

□ 運転免許証 □旅券 □健康保険の被保険者証 □基礎年金番号通知書

□ 主任技術者証 □その他（              ）

所有者又

は使用者

の同意書

確認

□ あり □ なし

対 応 □ 写しの交付 □閲覧 □口頭での提供 


