
様式第５号（第12関係）

各戸メーター取替報告書

年　　月　　日
（宛先）長野市上下水道事業管理者

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　給水装置工事事業者　　　　　　　　　　

　各戸メーターの（ 有効期間満了 ・ 異常 ）により、次のとおり取替えましたので、報告します。

建物名称　　　　　　　　　　　　　　設置場所　　　　　　　　　　　　　　　　　

各戸メーターの型　　　□普通式メーター　□遠隔指示式メーター（集中検針盤有）10
5

	棟番号
	部屋番号
	ﾒｰﾀｰ口径
　　　㎜
	取外時指針
　　　ｍ3
	取付時指針
　　　ｍ3
	検定期限
　　年　月
	取替年月日

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※記入欄が足りない場合は、裏面を使用してください。
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　　　ｍ3
	取付時指針
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	検定期限
　　年　月
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