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連合給水に係る確約書  

 

私は，この度柏市               地先に給水装置

工事の申し込みをするにあたり，下記の事項について確約します。  

記  

１  連合給水の新規・改造・修繕工事の際は，連合給水接続してい  

 る他の給水装置所有者から事前の承諾を得て施工し，水量の不足  

 及び水圧の低下等が生じても，当方の責任において対応すること。  

 

２  第一止水栓までが上下水道局の維持管理範囲となるため，それ  

 以降の給水装置の維持管理について，連合給水接続している他の  

 給水装置所有者と連帯して，当方の責任において遅滞なく処理す  

 ること。  

 

３  第一止水栓以降で漏水等が発生し，柏市上下水道局から指示さ  

 れた相当の期間内に修繕を完了しない場合は，修繕完了までの間，  

 事前の通知なく第一止水栓で給水停止されても異議を申し立てな  

 いこと。  

 

４  第三者に売渡し又は譲渡する際は，この内容を確実に継承する  

 こと。  


