
名寄市上下水道室　　行

　　□　名寄庁舎　　　ＴＥＬ 　 ０１６５４－３－２１１１　（内線 3361. 3362. 3363）

　　　　　　　　　　 　　　 ＦＡＸ   ０１６５４－２－４６１４

　　☐　風連庁舎　　　ＴＥＬ　  ０１６５５-３－２５１１　（内線　2208．　2209）

　　　　　　　　　　 　　　 ＦＡＸ   ０１６５５-３－３４５０　　　　　　　※該当する□にチェックをしてください。

下記の修繕が完了いたしましたので、取り急ぎ報告いたします。

（担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※この報告書は修繕完了後一週間以内に提出してくださいますようお願いします。

漏 水 修 繕 完 了 報 告 書

修 繕 月 日 令和　　　年　　　月　　　日　完了

利 用 者 コ ー ド
メ ー タ ー 番 号

名寄市

（ｱﾊﾟｰﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室
修 繕 し た 住 所

名寄市

（ｱﾊﾟｰﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室
　　　　　　　　　　　　　　　※上の欄と同様であれば記入の必要はありません。

お 客 様 住 所

お 客 様 氏 名

修 繕 箇 所 1.床上部位　　2.床下部位　　※どちらかを○で囲ってください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

原 因

修 繕 完 了 指 針
m3

備 考

工 事 業 者 名

1.　ﾄｲﾚﾎﾞｰﾙﾀｯﾌﾟ不良　　2.　ﾄｲﾚﾎﾞｰﾙﾀｯﾌﾟ誤操作　　3.　ﾎﾞｲﾗｰ等安全弁不良

4.　ﾎﾞｲﾗｰ等安全弁誤操作　　　5.　凍結による放水　　　6.　ｶﾗﾝ破損・交換

7.　立ち上がり管漏水　　　8.　水抜栓リング不良　　　9.　水抜栓ピストン不良

10.　給水管漏水　　　　　　11.　散水栓漏水　　　　　　12.　シモクひび割れ

13.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※該当する番号を○で囲ってください。

※スマートメーターの設置
で指針が確認できない場合
は、未記入でも問題ありま
せん。


