
給水装置修理完了報告書 

 

 

    年    月    日 

 

 

（宛先）佐倉市上下水道事業管理者 

      

 

 

                                  住    所 

 

                       （申請者） 氏    名                           

 

                                  電話番号 

 

 

  佐 倉 市                番 地 の漏水箇所を修理し完了しました

ので、下記のとおり報告します。 

 

１ 修理依頼年月日 年        月        日 

２ お 客 様 番 号  

３ 水 栓 番 号  

４ 漏 水 箇 所  

５ 修理完了年月日 年        月        日 

６ 漏水等の原因   

７ 指定工事店名   

    ※ 上下水道部への提出が遅れた場合は、減免できない場合もあります。 

 

 


