
指定給水装置工事事業者 確認書 

 

令和  年  月  日  

 

 

住所   

    

氏名又は名称  

    

代表者氏名   

    

電話番号   
 
 

公表の可否（該当部に〇をつけてください。） 

 
休業日     （公表： 可 ・ 不可 ）  営業時間    （公表： 可 ・ 不可 ） 

 
事業所電話番号 （公表： 可 ・ 不可 ）  漏水等修繕対応 （公表： 可 ・ 不可 ） 

 

 
指定給水装置工事事業者の業務内容 
  

休業日・営業時間（該当部に〇をつけて、必要事項を記入してください。） 

 

休業日： 土曜日 ･ 日曜日 ･ 祝日 ･ 年末年始 ･ 盆 ･  GW ･     

 

営業時間： 

 

 

漏水等修繕対応の可否（該当部に〇をつけてください。） 

 

屋内給水装置の修繕 ・ 宅地内埋設部の修繕 ・ 非対応 

 

その他（詳細な内容など） 

 

 

その他（日中連絡がとれる電話番号・緊急連絡先など記入してください。）     （公表対象外） 

 

 

 

水道利用者の利便性向上と給水装置工事に係るトラブル防止の観点から、広島市水道局ホームペ

ージ等で情報を公開しています。 

その他 


