
様式１

受付者 確認者

（申請先）

　　福山市上下水道事業管理者　様

　

（申請者）住　　所

㊞

名　　前

電話番号

　次のとおり給水台帳の閲覧を申請します。

　また、申請に当たっては、下記の誓約事項を厳守します。

誓約事項

・閲覧等により得た情報は、保管に十分注意し、使用目的以外には使用しません。

・写しの交付を受けた場合、その写しが不要となったときは、速やかに廃棄します。

・本申請に関し、所有者、第三者又は市に損害を与えたときは、その損害のすべてについて申請者

  の責任において解決します。

（所有者）

住　　所

㊞

名　　前
㊞

電話番号 （　　　　　）　　　－　　　　

法人の場合は名称・代表者名

（　　　　　）　　　－　　　　

　私は、上記申請者に、私が所有する給水装置の台帳について、閲覧させ、写しを交付することに
同意します。

　□給水装置工事のため　□その他（　　　　 　　　　　　　　　　　　　）申請理由

水栓番号

年　　　月　　　日

法人の場合は名称・代表者名

受　付　印

給水台帳閲覧申請書

水客サ－2024.02.29

給水装置の所有者

同　意　書

　福山市　　　　　　町　　　丁目　　　番　　　号

写しの交付 　□要　　　　　　　　　□不要

給水装置の設置場所
　　　　　　　　　　　　　　番地



※次の各欄は、受付窓口で記入します。

【本人確認に必要な書類】

（本人確認を何により行ったか、その該当する□にチェックをするとともに、その他の書類の場合は

その具体を記入する。）

１　次のうちいずれか１点（官公署が発行したもので写真を貼付したもの）

□　運転免許証　□　パスポート　□　登録証（　　　　　　　　　　　　）

□　許可証（　　　　　　　　　　　　）

□　その他の身分を証する書類（　　　　　　　　　　　　）

２　次のうちいずれか２点（官公署が発行したもので写真が貼付されていないもの）

□　住民票の写し　□　国民年金手帳　□　健康保険の被保険者証

□　その他の身分を証する書類（　　　　　　　　　　　　）

３　１、２により難い場合

□　実施機関が保有する書類（　　　　　　　　　　　　　）

□　官公署以外のものが発行した本人を証する書類（　　　　　　　　　　　　　）

□　その他実施機関が適当と認める書類等（　　　　　　　　　　　　　）
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