
【様式１】

　　□新規指定　　□更新

提出日：　　　　年　　　月　　　日

※枠内の該当する□に☑チェックをつけてください。

受講実績(過去5年以内)　　□有　□無　　　　更新時のみ確認（新規指定は確認不要）

受講無の場合　→　受講実績(過去5年以内)がない場合、未受講の理由を記入してください

(未受講の理由)※非公表

　　深谷市水道工務課受講履歴照合確認欄　過去5年以内の受講実績　　□有　　□無

指定給水装置工事事業者の業務内容

営業日/修繕対応時間

　（記入例：土日祝日、年末年始、お盆、ゴールデンウィークを除く平日）

漏水等修繕対応　　　　□可　　□不可

□その他( 　　                                                          )

配水管からの分岐 ～ 水道メーター【一次側】　　　　□新設　　　□改造等　

水道メーター　　 ～ 宅内給水装置【二次側】　　　　□新設　　　□改造等

※　公表には、市ホームページ等への掲載を含みます。

※　公表を可としている事項であっても、公表しないことがあります。

※　業務内容に変更が生じた場合は、速やかに指定した深谷市水道工務課にその旨を届け出るようお願いします。

深谷市指定給水装置工事事業者　確認事項調査票

営業日:

修繕対応時間：

その他  公表事項について要望がある場合は記入してください

氏 名 又 は 名 称

郵 便 番 号 、 住 所

代 表 者 氏 名

電 話 番 号

(公社)日本水道協会埼玉県支部が主催する広域研修会・指定給水装置工事事業者研修会の受講状況

　公表の可否

　□可

　□不可

　公表の可否

　□可

　□不可

□屋内給水装置の修繕　　　　

　公表の可否

　□可

　□不可

対応工事種別(新設・改造 等) 　公表の可否

　□可

　□不可

□宅地内埋設部給水装置の修繕

(過去5年以内)

受講有の場合　→　受講年度を記入してください
　
　　　　　　　　　　　　年度　　　　年度　　　　年度　　　　年度　　　　年度


