様式第２－２号
当初　　　　　　

変更（第　回）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	給水装置工事場所及び申込者名
	小国町大字　　　　　　　　　　　　　　氏名

	指定工事事業者名及び主任技術者名
	事業者名　　　　　　　　　　　　　　　氏名


小国町給水装置工事設計書
	系統
	番号
	水栓・特殊器具
	口径
	ﾒｰｶｰ
	型番
	認証機関
	認証ﾏｰｸ
	認証番号
	備考

	直結直圧系統
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	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	直結二次給水
	１
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	４
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	５
	
	
	
	
	
	
	
	


· メーカー名等で認証等が推定できるものは，申込時に型番以降が未記入でも可とします。

· 認証マークを確認後，この一覧写しに○印と認証機関名を記入し，検査時に提出してください。










