（様式第４号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

直結増圧式給水装置設備管理責任者等変更届
　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設備管理責任者等について、次のとおり変更します。
１　直結増圧式給水装置の所有者を次の者に変更します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
２　直結増圧式給水装置の設備管理責任者として、次の者に選任変更します。
　　「設備管理責任者」　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（携帯番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　
　３　変更日　　　　　　　　　　　　　　　　 　　年　 　　月　 　　日
