
第１２号様式（第２２条関係） 

町 長 副町長 課 長 補 佐 係 長 係 

      

メーター機能
水      質 検 査 請 求 書 

年  月  日 

越知町長 様 

請求者  住 所 

氏 名        ○印 

下記の理由により
メーター機能
水    質の検査を請求します。 

記 

給水装置の場所   越知町        番地 

検査請求の理由                              

                                       

                                       

                                       

                                       

                                         

※ 処 理 欄  使 用 者№    ―  ―   ―          

メー夕ー№ 

          検査日       年  月  日 

          検査員職氏名 

          判 定    合・否 

          不合格の理由                         

                                         

                                         


