
《通信欄》下欄にご記入の上、お申し込み下さい。

① 〔 年 月 日頃 〕

② 〔 ・ 〕

東京都管工事工業協同組合 殿 ③ 〔 ・ 〕

FAX：03（5563）2815 申込日：平成 年 月 日 ④ 〔 有 （ ガス ・ 下水道 ・ 電気 ・ 電話 ） ・ 無 〕

指定事業者番号： ⑤ 〔 ・ 〕

： ㊞ ⑥

： ：

： 携帯電話 ： ※以下の欄は無料見積の場合は記入不要です。

： 区 丁目 番 号 【営業事務費 希望の有無】 〔 ・ 〕

：

： 区 丁目 番 号

NO ・

【登録業者の指名】 〔 ・ 〕

年 月 日

※ 工事代金は前納制です。お振込後必ず受領書等を組合給取センターへFAXしてください。

※ ①工事代金の入金確認 ②押印した申請書類の到着後、水道局への申請を開始します。

※ 申請後、施工まで２～３週間程かかりますのでご了承下さい。

※ 無料見積の場合は指名はできません。

※ 本復旧代金につきましては、組合にて本復旧工事完了確認後に返金いたします。

※ 競合の場合は協議書（写）を必ずセンターへFAXしてください。

平 成

申 請 の 依 頼 す る し な い

コード

担当者

本復旧の依頼

履行区域コード

預金名義

普通

銀行コード

支店コード

預金種目

F A X

携帯番号

改 造 ・ 撤 去 の 場 合 お 客 様 番 号

略 図

T E L

受 付 日

口座番号

あ り な し

登録業者

あ り な し

管理番号

当座

銀行名

平成

支店名

現場住所

施 工 主

施工主住所

※いずれかに○印をご記入ください。無料見積は1組合員年間2回までです。

担当者名

F A X

事業所名

電話番号

※無料見積りはH23.6.30迄

す る し な い

その他の事項

給水管取出し及び道路復旧工事申込書

無料見積希望 ・ 通常見積希望

競 合 の 有 無

工事用水の有無 有 無

施 工 希 望 日


