
水栓番号         号 

誓 約 書 

 

朝霞市長 宛 

 

小規模社会福祉施設の建築に伴い、特定施設水道連結型スプリンクラー設備

を設置いたしますが、下記に示す確認事項について誓約いたします。 

 

記 

 
１． 設置場所：                         

２． 名  称：                         

３． 建物規模：   階建（  室）    ㎡ 

４． 給水方式：直圧方式・加圧方式 

５． 設備方式：乾式・湿式（湿式の場合は常時使用する末端水栓器具に接続） 

６． 引込口径：本管φ   ｍｍ×φ   ｍｍ（水理計算により算出） 

７． ﾒｰﾀｰ口径：   ｍｍ（水理計算により算出） 

８． 水栓番号：          

９． 確認事項 

（１）渇水、災害及び停電等による水道施設の破損、動力の使用不能または

工事等の水道管の破損、あるいは、水道施設の拡張、改良、補修等に

より一時的な断水や水圧低下が発生し、水道直結式スプリンクラー設

備の性能が十分発揮されない状況が生じても朝霞市上下水道部はその

責を負わないこと。 

（２）設備の故障等による水道直結式スプリンクラー設備の火災時以外にお

ける作動、及び、火災時における非作動係る影響に関する責任につい

て、朝霞市上下水道部はその責を負わないこと。  

（３）当該家屋、部屋を賃借及び譲渡する場合、もしくは所有者を変更する

ときは、前述の条件が付していることを借家人、譲受人及び・新所有

者等に熟知させ、かつ契約書等に重要告知事項として記載すること。 

（４）当施設の管理者及び責任者等は、前述の条件が付していることを十分

理解、把握し管理すること。 

以上 

 

  年  月  日 

住    所   

氏名（名称）            

電    話 


