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大阪広域水道企業団企業長　様 年 月 日

年度 第 号により申請を行った給水装置工事は竣工しましたので、大阪広域

　水道企業団水道事業給水条例第11条第２項の規定により、工事の竣工及び検査願の届出をします。　

住所 住所

名称

氏名 代表者名

主任技術者名

主任技術者交付番号 第 号

連絡先電話番号 － －

給水装置の設置場所 　四條畷市
[住居表示及び区画番号のある場合] 【四條畷市 】 区画番号 （ ）

直圧方式 （３階以上の給水装置 有・無）

貯水槽方式 （有効容量 ㎥）

親メーター φ ㎜ 個

子(私設)メーター φ ㎜ 個
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配水管（本管）位置断面図

　水道企業団水道事業給水条例第11条第２項の規定により、工事の竣工及び検査願の届出をします。
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１．平面図・立面図に配管状況を記入し、申請対象となる部分について赤色で明記してください。

２．日水協標準符号等を使い、寸法等を明記してください。

３．施工規模が大きく本紙に記入できない場合は、別紙（Ａ－３用紙）に記入してください。

止水栓用袋ナット
ＨＩＶＰシモク
ＨＩＶＰソケット
ＨＩＶＰパイプ

止水栓ＢＯＸ　四條畷型
量水器ＢＯＸ　四條畷型
レンガ

ＨＩＶＰエルボ
ガイド付袋ナット

量水器（メーター）
メーター用袋ナット　磨き加工品

ボール式伸縮止水栓メーター直結形樹脂ハンドル

ＰＥベンド　Ｂ形継手
甲形止水栓　キャップ式

（平面図・立面図）

形状寸法品　　　名

使 用 材 料 明 細

ＰＥメーター用ソケット Ｂ形継手
水道用ポリエチレン管 １種二層管

サドル分水栓　ボール式Ａ形

メーター１次側 メーター２次側
材料は四條畷水道事業指定材料を使用しました。 材料は、水道法施行令第６条に規定する基準適合品を使用しました。

数　　量

ＰＥエルボ　Ｂ形継手

形状寸法品　　　名 数　　量
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