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下記のとおり消火栓を使用したい（使用した）ので、中井町水道事業給水条例
を契約内容とすることに合意し、同条例第２１条の規定により届出します。

上記のとおり承認します。

年 月 日

印

不承認の理由

中 井 町 長

使 用 日 時 ９月　１日　９時００分　　から　９月　１日　１０時００分まで

承認の日時
及 び 条 件

月　　日　　時　　分　　から　　月　　日　　時　　分まで

１　この使用により水道施設に損害を与えた場合はその費用を請求します。

２　承認時間内であっても、配水上支障があるときは中止を命じます。

消火栓番号
又は所在地

〇〇自治会館前の消火栓（中井町井ノ口×××）

用 途 自治会消火訓練のため 推定使用水量 ３　　　㎥

消 火 栓 使 用 届

中 井 町 長

住　所
届出者

氏
ふり

　名
がな

中井町井ノ口〇〇〇

中井
なかい

　太郎
たろう

令和〇年〇月〇日

（記入例）

届出者の住所、氏名、電話番号を記入
届出日の日付を記入

この部分は町が記入しますので、届出の際は記入不要です。

（参考）

1㎥＝1,000L


