量水器紛失等による弁償申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
　柏市上下水道事業管理者　　あて

　　　　　　　　　　　　　　保　管　者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　 （使用者等） 氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　柏市水道事業給水条例第２１条第３項の規定に基づき，量水器紛失等にかかる損害額を弁償します。
	水道番号
	  

	設置場所
	  柏市

	理由
※いずれかに〇
	  破損 　　　紛失　　　その他（　　　　　　　　　　　）

	口径・個数
	  φ　　　　／　　　　個

	再設置方法
※いずれかに〇
	　　上下水道局に依頼する　　上下水道局に依頼しない

	(上下水道局に依頼しない場合)依頼する柏市指定給水装置工事事業者
	 事業者名：
 担当者名：
 電話番号：

	納付書作成後連絡先
※いずれかに〇
	保管者（使用者等）　　柏市指定給水装置工事事業者


※量水器の再設置を上下水道局に依頼する場合は，設置費用を含んだ弁償金額となります。
※量水器の再設置を上下水道局に依頼しない場合は，量水器引き渡し日も含めて７営業日以内に別紙の「量水器設置完了届」に設置後の写真を添付して，提出が必要となります。

※弁償金額納入後の返金はできませんので，ご注意ください。
　受託業者受付者　　　　　　　　　
  受付番号　　　　　　－　　　　　
別紙
量水器設置完了届
令和　　年　　月　　日

	受付番号
	　　　　－
	水道番号
	

	設置日
	 令和　　　　年　　　　月　　　　日
	口径・個数
	φ　　／　　個

	設置場所
	 柏市　　　　

	設置事業者
	

	設置後写真
貼付欄


	


	課　長
	副参事
	統括ﾘｰﾀﾞｰ
	担当ﾘｰﾀﾞｰ
	担　当

	
	
	
	
	


※必ず水道番号，水道メーター番号が写るように撮影してください。
※枠に入らない場合は裏面に貼付してください。

受託業者受付者　　　　　　　　　
