
直結増圧式給水装置に関する維持管理誓約書 

   年  月  日 

（あて先） 

佐 伯 市 長 

申込者 住 所 

（所有者） 

氏 名             ㊞ 

電 話 

 

設 置 場 所  

建 物 名 称  

委託管理業者 

住所 

 

氏名             電話 

上記建物に係る、直結増圧給水方式による給水装置の維持管理について、下記の事項を誓

約いたします。 

 

（使用者等への周知） 

１．水装置等に異常が生じ、給水に支障が生じたときは、申込者（所有者）の責任で、使用

者等に周知徹底し、速やかに対処し、上下水道部にその責めをおいません。 

２．増圧式給水装置を設置した場合、受水槽のような貯留機能がないため、市施工の配水管

工事及びメーター取替作業等による計画的及び緊急の断水の場合には、水の使用が出

来なくなることを承諾します。 

（定期点検等） 

３．結増圧式給水装置及び逆流防止装置の機能を適正に保つために、1年以内ごとに 1回の

定期点検を行うとともに、必要の都度保守点検又は修繕を行います。 

（損害の補償） 

４．直結増圧式給水装置に起因して逆流又は漏水が発生して、市水道事業もしくはその他の

使用者に損害を与えた場合は、責任を持って補償いたします。 

（管理人等の変更の届出） 

５．直結増圧式給水装置に変動があった時には、施設管理者等（変更）の届と本誓約書を添

付し提出します。 

 


