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令和＊＊年＊＊月＊＊日 

 

柳井地域広域水道企業団 企業長 様 

 （周防大島町水道事業） 

 

周 防 大 島 町 指 定 

給水装置工事事業者 

住  所 ○○町○○＊＊＊番地 

氏 名 等 ○○水道工事店 

代表取締役 〇〇 〇〇 

連 絡 先 ＴＥＬ ****-**-**** 

 

 下記水道使用者の給水装置の漏水修理を完了したことを証明します。 

 

記 

 

給水装 置の場 所 周防大島町大字 〇〇〇 ****番地 

使 用 者 名 周防大島 大郎 

修理完 了年月 日 令和＊＊年＊＊月＊＊日 

メ ー タ ー 番 号 （修理完了時指針：＊＊＊＊㎥） 

 

漏水状況 

 ○○○○○… 

 

 

 

修理状況 

 ○○○○○… 

 

 

 

 ※漏水状況及び修理状況が確認できる写真を必ず添付すること。 

 

この「漏水修理証明書」は、必ず周防大島町指定の給水装置工事事業者（修理業者）によ

って作成される必要があります。周防大島町指定の給水装置工事事業者以外が修理を行った

場合、減免が適用されないことがありますので、ご了承ください。（詳細についてはお客様セ

ンター等へご相談ください。） 

また、修理状況がわかる写真を必ず添付していただきますようお願い申し上げます。 


