様式第5号
人孔蓋支給申請内容変更申請書
[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日　　

（宛先）西宮市上下水道事業管理者

（申請者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
（施工者）企業者名　　　　　　　　　　　　　　　
担 当 者　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

年　月　日付、西下管発第　　号の１をもって承認を受けました工事において、次のとおり（　変更　・　取下げ　）申請します。
	設置施設
	人孔蓋

	設置場所
	西宮市

	設置数量
	

	受取予定時期
	令和　　年　　月上旬・中旬・下旬

	設置完了予定時期
	令和　　年　　月上旬・中旬・下旬

	特記事項
	

	変更又は取下げの理由
	


※添付書類
・設置場所の位置図
・設置工事の平面図（蓋の種類を記入すること。）
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

