施行指針様式第１５号
	増圧設備番号
	

	給水装置番号
	


増圧設備台帳
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　令和　　年　　月　　日　

	工事の種類
	□　新　　　設　　　　　□　改　　　造　　　　　□　廃　　　止　　　　　　　　　　　

	建築物
	名　　称
	

	
	所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

山形市　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	設置者
	氏名（名称）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当係等：　　　　　　　　　　）

	
	住　　　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	管理者
	氏名（名称）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当係等：　　　　　　　　　　）

	
	住　　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	緊急連絡先
	氏名（名称）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当係等：　　　　　　　　　　）

	
	住　　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	施設概要

	メーカー
	
	形　　式
	

	設定圧力
	１次圧　　　　～ 　　　　ＭＰａ
	屋内外別
	□ 屋　　内　　　□ 屋　　外

	
	２次圧　　　　～ 　　　　ＭＰａ
	設置状況
	□地上式 　□地下式 　□半地下式

	口　　径
	　　　　　　　　　　　㎜
	設置年月日
	令和　　年　　月　　日

	接続給水

装置番号
	

	
	

	
	

	
	

	
	 

	備　　考
	水系コード
	

	
	階　　　層
	　Ｆ

	施工業者
	　　　（コード番号　　　　）
	受付番号
	第　　　　　　　号


