	
	受付Ｎｏ．

	特定施設水道連結型ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰ事前確認書
年　　　月　　　日

ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰ申込者（所有者）
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　


次のとおり直結ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰについて事前確認します。

	建物名称
	

	工事場所
	さいたま市

	協議者
	会社名及び　氏名(担当)
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	建物概要
	□新築
	地上　　　　　　階　　　・　　　地下　　　　　階

	
	□既存
	水道番号　　　　第　　　　　　　号　

	
	□特定施設　　　　　□住宅　　　　　　□店舗　　　　　　□その他

	
	□直結直圧式　　　　　　　　　　　　　□直結増圧式　　

	確認内容
	ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰ放水量
	１５ℓ / min ×   栓   ・  ３０ℓ / min ×    栓　　　

	
	ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰﾍｯﾄﾞ口径
	　　　　　　φ　　　　　　ｍｍ

	
	親メータ口径
	φ　　　　　　ｍｍ

	
	逆流防止措置
	有　　　・　　　無

	
	停滞防止措置
	有　　　・　　　無

	
	ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰ設備の材質
	


1.「案内図」「水道管管理図」「配置図」「平面図」「ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰ系統図」「水理計算書」「ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰ仕様書・ｶﾀﾛｸﾞ等」その他必要とするものを添付し、紙申請の場合は２部提出してください。
2. 事前確認書の内容、内容に関わる基準類並びに周囲に敷設されている配水管の状況に変更が生じた場合は、再度協議してください。
3. 本事前確認書の有効期間は、協議受付日の属する年度の翌年度の４月１日を起算日とし、５年間とします。
4. 事前確認書の処理期間は、修正、差替え等に要する日数を除き受付日を起算日とし、原則として１０営業日です。
