
   年   月   日 
 
池田市上下水道事業管理者 様 
 

給水装置工事申込者 住所 
                       氏名             (※) 
                        ℡ 

(※)本人（代表者）が自署しない場合は、記名押印してください。 

高置水槽への直結給水に係る誓約書 
 

給水装置の設置場所 
池田市 

 （建物の名称） 

管理人（建物設備一般を管理する業者、団体等を含む。） 
  住所 
  氏名 
 
  電話番号 

 
 
高置水槽までを直結式とする給水方式を申込むにあたり、次の各項目を誓約致します。 

 
記 

 
１．高置水槽の貯留機能は受水槽のような貯留機能がないため、配水管が断水となった場

合、早期に水の使用ができなくなることを承知しています。 
 
２．配水管の断・減水・濁水に伴い、給水管のバルブ操作を必要とする場合は、所有者又

は管理人の責任において開閉操作を行います。 
 
３．所有者又は管理人に変更を生じたときは、速やかに上下水道部に｢管理責任者変更届｣

により届け出るとともに、この誓約書の内容を継承致します。 
 
４．前各項目の誓約事項について、使用者等に周知徹底させ、本給水方式に起因する事故

及び紛争等について、当事者間で解決し、上下水道部には一切ご迷惑をかけません。 
 
 
維持管理者 

給水装置管理責任者 
 住所 
 氏名                                 
 
 電話 

 


