
課 長 係 長 担 当 者  台帳処理済 

 
 
 

 
 

 
 

  

別記第１号様式 

令和  年  月  日 
中央区保健所長 

所有者住所 

 

所有者氏名 

電話番号    （    ） 

（法人にあっては、その名称、所在地及び代表氏名） 

  

小規模給水施設設置届 
 

小規模給水施設を設置したので、下記のとおり届け出ます。 

 

記 

 

施 設 の 名 称 通称（          ） 

施 設 の 所 在 地  

所 有 者 氏 名  

所 有 者 住 所              電話  （   ）    

管

理

形

態 

自主管理 担当者              電話  （   ）    

（法人の場合担当部署等） 

委
託 

管
理 

会社名 
 

住 所                  電話  （   ）    

建
物
概
要 

主な用途 
 事務所  店舗  個人住宅  共同住宅（   戸）  病院 

 その他（          ） 

建築年次 年   月 階数 地上  階    地下  階 

設

備

概

要 

 受水槽 高置水槽 

有効容量 ｍ３ ｍ３ 

材 質 ＦＲＰ ｺﾝｸﾘｰﾄ その他（    ） ＦＲＰ ｺﾝｸﾘｰﾄ その他（    ） 

設置場所 屋内    屋外 屋内    屋外 

設 置 型 告示型    非告示型                   

配管材質  塩ビライニング鋼管 亜鉛メッキ鋼管 鋼 管 その他（      ） 

お客様番号            

備考 

 

 



課 長 係 長 担 当 者 
 
 
 
 

 
 

 
 

 台帳処理済 

 

別記第２号様式                     太線の中だけ記入してください。 

令和  年  月  日 

  中央区保健所長 

所有者住所 

 

所有者氏名 

電話番号    （    ） 

（法人にあっては、その名称、所在地及び代表氏名） 

 

 

小規模給水施設変更（廃止）届 

 

 

小規模給水施設を変更（廃止）したので、下記のとおり届け出ます。 

 
 

記 

 

 

１ 施設の名称 

 

 

２ 施設の所在地 

                       電話番号  （    ）     

３ 変 更 事 項 

変更前 

 

変更後 

 

４ 変更（廃止）年月日     令和    年    月    日 

 

 

 
 
 

保 健 所 収 受 印 

 

 


