　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
東京都多摩小平保健所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　設置者
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人又は組合にあっては、主たる事務所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の所在地及び名称並びに代表者の氏名

専用水道の状況報告について
　　下記のとおり専用水道の状況を別紙関係書類を添えて報告いたします。
記
　１　施　設　の　名　称
　２　設置場所
　３　水道事務所の所在地

　４　給水開始年月日
　５　添付書類
　　　(1)　専用水道施設概要書
　　　(2)　図面等

① 設計図（位置図、水道施設系統図、水道施設構造図等）
　　　　② 水理計算書、ポンプ仕様書、水道施設構造計算書等
　　　　③ 受水の契約書等（特に必要と認められる場合）
