（様式第３号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

直結増圧式給水装置(減圧式逆流防止装置)緊急対応報告書
　新居浜市上下水道局長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所有者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（給水先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　住　所 　新居浜市 　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名称等　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 給水工事申込番号                        
　　　上記給水先の直結増圧式給水装置(減圧式逆流防止装置)の異常発生に際して、次のように緊急対
　　応いたしましたので、修理状況写真等関係資料を添えて報告します。
　１　異常発生日時　　　　　　 　　年　　　月　　　日　　　時　　　分頃
　２　修理完了日時　　　　　　 　　年　　　月　　　日　　　時　　　分頃
　３　異常発生箇所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　４　異常発生状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　５　修理対応状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（機器取替有無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
　６　修理担当業者　　　事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　

　

　７　備　　　　考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

