
 

様式第２号 

 

漏 水 修 理 証 明 書 
 

令和 7 年５月１０日 

大阪広域水道企業団 

八尾水道センター所長 様 

                    修理業者 

住 所 八尾市本町 1-1-1          

氏 名 ○○水道株式会社   ㊞ 

                       電  話  ０７２-(○○○)-○○○○ 

 

下 記 の と お り 修 理 し た こ と を 証 明 し ま す。 

 

記 

 

１．給水装置所在地   八尾市  光南町  １ 丁目 ４ 番 ３０ 号 

 

２．使用者氏名      水 道 花 子                  

 

３．お客さま番号      １２－３４－５６７－８９０‐１２    

 

４．水栓番号        １２３４５６７８               

 

５．修理受付年月日   令和 7 年   ４月   １２日 

 

６．修理年月日     令和 7 年   ４月   １２日 

 

７．修理箇所       台所床下配管 VP 亀裂部分                              

 

８．修理内容       床を取り外し、配管の取替                              

 

９．修理後の指示数     1234.8 ㎥                                                        

 

１０．その他                                        

修理終了後の指示数のご記入

をお願いいたします。 

漏水箇所（場所及び部分等）

及び修理内容は具体的に 

ご記入をお願いいたします。 

修理の完了日 

修理依頼日 

お知らせ票に記入され

ている、ご使用者名 

お知らせ票に記入されている、ご使用場所の住所 

お客さま番号と水栓番号のどちらかしか分

からない場合は、どちらかひとつを記入 

記入例 

消せるボールペン・修正ペン・修正テープ等は使用しないでください。 

修正する場合は訂正印をお願いいたします。コピーは受理できません。 


