[bookmark: _GoBack]様式第2号(第5条関係)
年　　月　　日　

　甲斐市長　　　　　　　　様

甲斐市指定　　　　　　　　　　　
給水装置工事事業者名　　　　　　　　　㊞　
電話番号　　　　　　　　　　　
給水装置主任技術者　　　　　　　　　㊞　
技能員　　　　　　　　　㊞　


給水装置修理完了証明書

　甲斐市水道使用水量の認定及び料金の減免に関する規程第5条の規定により、次のとおり給水装置の修理が完了したことを証明致します。
	給水装置設置場所
	甲斐市　　　　　　　番地
	メーター番号
	　

	修理箇所
	地中　　　　　　　　　　　その他(　　　　　　　　　　　　　)
地上

	修理内容及び使用材料
	　

	受付年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	修理完了日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	修理依頼者
	　

	給水装置の所有者
	住所
	　

	
	氏名
	㊞　　　　

	備考　※着工前、完成後の写真添付





