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様式第４号

中高層建築物直結直圧式給水条件承諾書

        年    月    日  
　
  酒田市長  宛

	事前協議受付番号
	№             
	受付年月日
	           年    月    日

	装置場所
	

	所有者
	住所
	

	
	氏名
	    

	
	電話番号
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* ：共同住宅等で所有者以外､複数の場合はその代表者

直結直圧式給水をするにあたり､下記の条件を承諾します｡
*


記

１．使用者への周知について配水管の改良工事等に伴う計画的断水や､突発的な断水の際は水の使用が出来なくなることを承諾します｡
２．用途変更についてこの給水方式は､用途が限定されるため､配水管の故障又は減断水時においても､常時給水を必要とする業種への用途変更はいたしません｡
[bookmark: _GoBack]３．維持管理について常に最善の注意を払い､将来万一漏水､出水不良､その他支障が生じた場合でも酒田市長の指示に従い自己負担で速やかに必要な措置を講じ､酒田市長に対して異議申し立てしません｡

