様式第６号（第２条関係）
 eq \o\ad(給水施設異常発生届出書,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　福井県知事
　　　　　　　　　　  　様
　　　　　　　　　　　　　　　住所
（法人にあつては、主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあつては、名称および代表者の氏名）
　 給水施設に異常が発生したので、福井県工業用水道条例第１１条の規定により次のとおり届け出ます。

	受水工場
	名称
	

	
	所在地
	

	異常
	部位
	量水器　受水槽　給水管　その他（　　　　）

	
	概要
	

	異常発生場所の見取図


注　異常発生場所の見取図は、別に作成して添付することができる。
