様式第１号（第４条関係） 
加古川市災害時協力井戸登録申請書

年　　月　　日
加古川市長　様
	申請者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話
	


私が所有（管理）する以下の井戸について、災害時に無償で近隣の住民等に井戸水を提供するため、災害時協力井戸の登録を申請します。
また、登録された井戸の所有者（管理者）、所在地等の井戸に関する内容について、市が、井戸の所在する地域の町内会、自治会又は自主防災組織に情報提供することに同意します。
	所有者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	管理者
（所有者と異なる場合）
	住　所
	

	
	氏　名
	

	井　戸　の　内　容
	所 在 地
	加古川市

	
	設置場所
	□宅地内（□屋内　□屋外）　□田畑 　□その他 （　　　　　　）

	
	形
態
	形状
	□掘抜き井戸（丸井戸）　□打抜き（打込み）井戸

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	動力
	□手動（□手押しポンプ、□つるべ式）

□電動

	
	使用状況
	□飲料水　　　　　　　　□生活用水（洗濯、風呂等）

□事業（業務）　　　　　□かんがい用水

□その他（　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	水　　量
	□年中よく出る　　　　□渇水時には枯れることがある

	
	水の状態
	（ 色 ）　□無し　□有り　　　（濁り）　　□無し　□有り

（臭い）　□無し　□有り　　　（ 味 ）　　□無し　□有り

	
	水質検査
	□水質検査を定期的に実施している

　・直近の検査日　　　　　　年　　月　　日

　・検査結果　　　　□飲用可　　□飲用不可

□水質検査を実施していない

	
	
	□簡易水質検査を希望する

□簡易水質検査を希望しない

	市のホームページ、ハザードマップでの公表
	□　同意する　　　　　　□同意しない


※申請者が所有者以外のときは、委任状も合わせて提出してください。
委任状
私は、加古川市災害時協力井戸登録制度実施要綱の内容を理解し、下記の者を代理人と定め、災害時協力井戸の登録に関する一切の権限を委任します。

	代理人
	住所
	

	
	氏名
	


　

　　年　　月　　日

委任者（井戸所有者）
住所
氏名
