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利用者数 人

利用者数 人

提出用 簡易専用水道検査依頼書一覧表

受 付 番 号 K

ビレッジハウス・マネジメント株式会社　中国支社 支社長　渡利　友紀

所在地および名称
有効容量・槽数 管理担当者連絡先

受水槽 高置水槽 （清掃予定日） 前回検査年月日

7ｘｘ-0000 11.2

竣工年月 年

広島市中区広瀬北町〇－〇 ㎥ ㎥ XX/04/01　KXXXXXXXXX-001

広島県環境保健協会 TEL

使用水量
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主用途 2xxx 〇〇事務所 ㎥/月月
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年
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依頼書一覧表 記入例

（現場検査）
必ずご記入・押印をお願いします。
※ご記入がない場合、日程連絡又は結果書発行などの 遅れの原因となります。

分かる範囲でご記入ください。
※印字の内容に訂正がある場合には、手書きで修正（二重線）してご提出ください。

※設置者が同一で複数（２軒）以上の建築物、所在地がある場合、こちらの一覧表にまとめて記入し
てください。（足りない場合は複写（コピー）して記入してください。

簡易専用水道の所在地および

当該建築物の名称をご記入ください。

・ 実際に現場検査を行う施設の
住所と建築物の名称をご記入ください。

・建築物の用途
・施設の概要

について、わかる
範囲でご記入ください。

施工年月日

についてわかる範囲でご記入ください。

清掃予定日
についてわかる範囲でご記入ください。

前回受付日、受付№
受検が初めての方は未記入で結構です。


