
様式第１０号（第１２条関係）
簡易専用水道確認月報
　　　年　　　月　　　日　
　　　　保健福祉事務所長　様
水道事業者名
簡易専用水道の新設等がありましたので、佐賀県簡易専用水道取扱要領第１２条第２項の規定により通知します。
記
	把握した年月日
	新設変更廃止の別
	設置場所
	設　置　者
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