
様式第１号
年　   月　   日

(あて先)

砺波市公共下水道管理者

砺波市長　夏野　修　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名                                       

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連 絡 先

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定申請書（新規・更新）

砺波市下水道用グラウンドマンホールふたの認定を受けたいので添付書類を添えて申請いたします。

なお、この申請書及び添付資料については事実と相違ないことを誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

1  製造(申請)工場

　　　工　場　名

　　　所　在　地　〒

2  製　品　名

　　　名　　　称

　　　規　　　格

3  添付書類

・製作図面

・（社）日本下水道協会下水道資器材製造工場認定書（写し）

・品質管理体制表

・社内検査体制表

・緊急時連絡体制表

・設計図書

・その他砺波市が必要と認めた書類

　　　

様式第２号

第　　　　　号
年　   月　   日

（申請者）

　　会社名

代表者　　　　　　　　　　　　　様

砺波市公共下水道管理者

砺波市長　夏野　修　　

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた書類審査合格通知および

検査実施依頼書（新規・更新）

　　年　　月　　日付けで認定申請のあった件について、砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定基準に書類上、適合していると認められますので「砺波市下水道用グラウンドマンホールふた性能規定書」に基づき検査を実施します。

つきましては、「砺波市下水道用グラウンドマンホールふた検査願い」の提出をお願いします。

1  対象製品

2  検査項目

様式第３号

年　   月　   日

(あて先)

砺波市公共下水道管理者

砺波市長　夏野　修　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名                                       

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連 絡 先

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた検査願い（新規・更新）
標記の件について、下記のとおり検査を実施しますので確認をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

1  検査実施場所

　　　住　　所

　　　名　　称

　　　電話番号

　　　　※複数箇所は別紙一覧表を添付すること。

2  実施予定日

　　　

3  対象製品

4  添付資料

　　　検査実施計画書（様式は任意です）

様式第４号

第　　　　　号

年　   月　   日

（申請者）

　　会社名

代表者　　　　　　　　　　　　　様

砺波市公共下水道管理者

砺波市長　夏野　修　　

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定通知書

　　年　　月　　日付けで認定申請のあった件については、砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定基準に適合していると認められるので承認します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

1  認　定　番　号

　　　　　　　　　　　認定番号　第　　　　号

2  認 定 期 間 

　　　　　　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日

3  認定工場名

　　　　名称

　　　　所在地

4  製　品　名

　　　　名　　　称

　　　　規　　　格

様式第５号

第　　　　　号

年　   月　   日

（申請者）

　　会社名

代表者　　　　　　　　　　　　　様

砺波市公共下水道管理者

砺波市長　夏野　修　　

　

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定不承認通知書

　　年　　月　　日付けで認定申請のあった件については、砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定基準に適合していないため承認できません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

1  製造（申請）工場

　　　　工　場　名

　　　　所　在　地　〒

2  認定不承認の理由

様式第６号

第　　　　　号

年　   月　   日

（申請者）

　　会社名

代表者　　　　　　　　　　　　　様

砺波市公共下水道管理者

砺波市長　夏野　修　　

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた更新認定通知書

年　　月　　日付けで更新申請のあった件については、砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定基準に適合していると認められるため更新を承認します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

1  認　定　番　号

　　　　　　　　　　　認定番号　第　　　　号

2  認 定 期 間 等

　　　　　　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日

3  製造工場名

　　　　名称

　　　　所在地

4  製　品　名

名　称　

　　　　   規　格　

様式第７号

第　　　　　号

年　   月　   日

（申請者）

　　会社名

代表者　　　　　　　　　　　　　様

砺波市公共下水道管理者

砺波市長　夏野　修　　

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定取り消し通知書

標記の件について、砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定基準の認定取り消し項目に該当する事項が生じたため、　　年　　月　　日をもって貴社製品の認定を取り消します。

記

1  認定工場

　　　　住　　　所

　　　　名　　　所

　　　　

　　　　認定年月及び番号

2  取り消し理由

印





印
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