委　　任　　状

年　　月　　日

（あて先）昭島市長
給水装置所有者・使用者・管理者

（該当するものを丸で囲んでください）

住　所　
氏　名　　　　　　　　　　㊞

給水装置施行承認申込書の閲覧について（お願い）

　上記の件について、下記物件の代理人を選任いたしましたので閲覧方よろしくお願いいたします。

　なお、本件に関しての紛争等が生じた場合は当事者間で解決し水道部には一切迷惑をおかけしないことを確約いたします。

記

１．物件所在地　　昭島市　　　　　町　　丁目　　　　番　　号
２．代理人住所　　

氏名　　
注）代理人は、本人が確認できる書類等を持参すること。

以上

