
（様式第2号）（第4条関係）

共同住宅の各戸検針・各戸徴収に関する委託申請書

年　　月　　日

長野県公営企業管理者

殿

所有者等

　住　所

　　氏　名

　　電話番号

管理組合にあっては、主たる事務所の
所在地、名称、電話番号

　下記のとおり給水設備を使用する共同住宅に対する隔測メーター（遠隔指示式集中メーター）による各戸検針及び各戸徴収の取扱いを適用してください。

記

1　共同住宅の所在地

2　共同住宅名

3　住宅管理人・管理組合代表者（住所・氏名・電話番号）

4　給水戸数及び人数　　　　戸　　人

5　散水栓等　　　　　有（　個）　無　　メーター設置　　　有　　無

6　添付書類

（1）共同住宅の使用者名簿（別紙1）

（2）給水設備の配管図及び付属設備設置図

（3）隔測メーター取付済書（別紙2）

（別紙1）

共同住宅の使用者名簿

共同住宅名　　　　　　　　

	棟番号
	室番号
	使　用　者　名
	備　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（別紙２）

隔測メーター取付済書
	共同住宅名
	名　　　称
	

	
	所　在　地
	

	集中検針盤
	検針メーター数
	

	
	外径寸法
	

	
	検針チェック機能
	有・無

	水道メーターメーカー名
	

	取付年月日
	

	検定満了年月
	

	取付時のメーター指針
	別紙、各戸検針メーター指示内訳書のとおり。

	備　　　考－
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