様式第５号　　　　　　　 eq \o\ad(小規模簡易給水施設給水再開届,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　年　　月　　日

　仙台市保健所長　あて

　先に休止の提出をした下記小規模簡易給水施設の給水を再開したいので，仙台市小規模簡易給水施設指導要綱第１１条第２項の規定により提出します。
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添付書類（要綱第１１条第２項）

　(1)　水質検査結果書（給水栓の水質検査）
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