平成　　年　　月　　日
名古屋上下水道総合サービス（株）　宛
簡易専用水道「提出書類検査」申込書
水道法第34条の２第２項の規定に基づく検査を受けるため、簡易専用水道の管理に係る状況を
　　　示す書類を提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
申込者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
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