
〈第１号様式〉 

 直結増圧式給水水圧協議申込書  

令和  年  月  日 

久留米市企業管理者 殿 

 

（申込者） 

  住 所                    

  氏 名                    印 

  ＴＥＬ                    

（建築主） 

  住 所                    

  氏 名                    印 

 

 次のとおり、直結増圧式給水に係る水圧協議を申込みます。 

 

１．協議場所 

    久留米市      町                   

    建物名称                          

 

２．建築予定 

    令和   年   月から令和   年   月まで      

 

３．添付書類（各２部） 

   位置図、計画図面等 

整理番号 令和  年度 受付Ｎｏ． 

 


