
 令和  年  月  日 

 

柏 崎 市 長  様 

（柏崎市上下水道局） 

 

                       住 所 

                       氏 名 

                       ＴＥＬ 

担当者 

連絡先     －     －     

 

修 繕 委 託 業 者 届 

 

損傷時における修繕委託業者を、下記のとおり届けます。 

 

記 

 

１ 工 事 名                               

                                        

 

２ 発 注 者                               

                                        

           （担当者氏名）                     

            （ＴＥＬ）      -      -          

 

３ 修繕委託業者   （住所）                        

 （氏名）                        

           （担当者氏名）                     

            （ＴＥＬ）      -      -          

 

４ 備 考   工事場所  柏崎市             地内    

工期    年  月  日から   年  月  日まで 

 

水 道 管 

下水道管 

申請者 


