
記入例 
施行指針様式第１３号 
 

直結増圧式給水装置に関する維持管理届 
 
（宛先）山形市上下水道事業管理者 

令和３年 ４月 １日 
（届出者）住  所 山形市旅篭町二丁目３番２５号 

 
                  氏  名 水道 花子 

電話番号 ０２３（６４１）１２１２ 
 
 次の建物における直結増圧式給水装置の維持管理について、中高層建物直結給水施行基準に従

い届け出ます。 
なお、「直結増圧式給水装置設置条件承諾書」で記載の内容を、新所有者・管理責任者に継承

します。 

給水装置場所 山形市 旅篭町二丁目３番２５号 

建築物の名称  上下水マンション 

建築物の用途  共同住宅              （  １ 棟 １２ 戸） 

新 所 有 者 

住  所 山形市旅篭町二丁目３番２５号 
 
氏  名 水道 一郎           
電話番号 ０２３（６４１）１２１２ 

新管理責任者 

住  所 山形市旅篭町二丁目３番２５号 
 
氏  名 水道 一郎           
電話番号 ０２３（６４１）１２１２ 

緊急時連絡先 
（指定事業者） 

住  所 山形市南石関２７番地 
 
氏  名 山形市上下水道株式会社 代表 水道 太郎 
電話番号 ０２３（６４５）１１７７ 

変 更 事 由  売買  譲渡  相続  管理責任者変更  その他（       ） 

変 更 年 月 日 令和３年 ４月 １日 

旧 所 有 者 氏  名 水道 次郎 

旧管理責任者 氏  名 水道 次郎 

ポ ン プ 形 式 
メーカー名           型式名 
  株式会社 オイシイ水      おいしい１号 

ポ ン プ 仕 様 ポンプ口径  φ  ５０ ㎜  最大給水量     １６０ ℓ ／min 

備 考  

 

押印不要 

押印不要 

押印不要 

押印不要 

押印不要 

押印不要 


