事務連絡
令和　年　月　日
枚方市上下水道事業管理者
　　
（株）　　
〇×　〇△
上水道施設の高さ調整について（依頼）
　標題の件について、下記のとおり〇〇工事に伴う上水道施設の高さ調整を依頼しますので、対応方よろしくお願いいたします。
記
１．工 事 名　　　　〇〇工事
　　
２．工事場所　　　　枚方市　　付近
　　
３．調整箇所　　　　消火栓　箇所
仕切弁　箇所
４．現地写真　　　　別紙のとおり
５．担　　当　　　　　　氏名（TEL：）
６．施工業者　　　　（株）〇×△　　氏名（TEL：）
７．そ の 他　　　　令和　年　月　日（　）から着工予定であるため、令和年　月　日（　）までの高さ調整完了を希望します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　
　　　〇〇課　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL：）
