
　　年　　月　　日

（あて先）成田市長

申込者（給水装置所有者）

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※申請者が法人の場合は，記名押印してください。
法人以外でも，本人（代表者）が自署しない　
場合は，記名押印してください。　　　　　　
特定施設水道直結式スプリンクラー設置条件承諾書

消防法令に定められる特定施設に水道法の適用を受ける水道直結式スプリンクラー設備を設置するにあたり、下記条件を承諾します。

記

1． 　一時的な断水や水圧低下（災害、水道管破損事故、水道メーター閉栓や停止及び取替え・水道施設工事等）により、水道直結式スプリンクラーの性能が十分発揮されない状況が生じても成田市水道部は一切責任を負わないこと。

2． 　水道直結式スプリンクラー設備が誤作動（火災時以外の作動や、火災時に作動しなかった場合等）した場合、成田市水道部は一切責任を負わないこと。

3． 　水道直結式スプリンクラー設備が設置された家屋及び部屋を賃貸する場合は、上記条件付であることを賃借人に十分説明し了解を得ること。

4． 　水道直結式スプリンクラー設備が設置された家屋及び部屋の所有者を変更する場合は、上記事項について相手方に十分説明し了解を得ること。

5． 　水道直結式スプリンクラー設備の維持管理上の必要事項及び連絡先を見やすいところに表示し、関係者に周知する。
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