
様式１

河頭取水口 必要　　・　　不要

石井手取水場 必要　　・　　不要

小野取水場 必要　　・　　不要

 （注）「住所又は所在地」には、担当者が在籍する所在地等を記載ください。

（注） 希望する時間及び原水採水希望の必要又は不要に〇を付けてください。

（注） ご希望の日時で対応が困難な場合もありますので、その際は別途調整させていただきます。

（注） 受け渡し場所は採水希望場所により異なります。

 （注） 申込者にてポリタンクなどを持参ください。

（注） Excel形式で提出してください。

（注） ファイル名は「(商号又は名称)_原水提供申込」としてください。

令和　　年　　月　　日

原水提供申込書

鹿児島市水道事業及び公共下水道事業管理者　様

「河頭浄水場（甲系統の浄水施設）更新事業」の実施方針等の公表に伴う原水の提供について以下のとお
り申し込みます。

申
　
込
　
者

商 号 又 は 名 称

住 所 又 は 所 在 地

担 当 者 名

担当者の所属・役職

電 話 番 号

電子メールアドレス

原水採水希望

希　望　日 令和　　年　　月　　日

１０時　　　・　　　１４時希　望　時　間


