
日

大きさ　Ａ４判、刷り色　黒

日

氏　　名  ２ 水圧テスト（1.75MPa １分間以上)

確認日　　　令和 年 月

確認日　　　令和 年 月

 給水装置工事主任技術者確認事項 給水装置工事主任技術者

　１　給水装置の構造及び材質が水道法施行令第６条に規定する基準に適合している
　　ことの確認を行っています。

交付番号 第 号

数 量 単 位 品　　　　目 寸 法 数 量 単 位品　　　　目 寸 法 数 量 単 位 品　　　　目 寸 法

使  用  材  料  （ ○ 印は給水装置台帳　第 号の既設材料 ） 分岐年度 年

様式1-4-2号

付近見取図及び使用材料 整理番号 第 号


