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WATER SERVICE RECDRD

Name JedlnsJealt Inc. Service No.

Address R

Loeation LOt ill
Repair-Renewal-New Serv'lee DeFlice 11716

Lucent.e Permit. 1621,

Date Material· AmoUllt Total Date Am01lDt .-

6/17/67 hOt 3/h" Conner

Q-1-70 61' 3/1." Copper tubing
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TOWN OF LEXINGTON -. BOARD OF PUBLIC WORKS

WATER DIVISION

11 i : Ii: : i : : I~: : : 1::1 l,tftj11:tjEfH 1.1 1:tt
I I I I I 1 I I I I I I I I I I I I I I I I I I II I ···1 I I I : II
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 I I I I I 1 I II· 1 1 I I I

I
I ,

Sketch of Service Here,
I,, ,

...:::/o~ ..//

I I I II I I I I 1/: I' I I / / I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
I I I II I I I I ' II I I I I I I ~ I I I I I I I I I II I I I I I
I I I I I I I I I' I I I I I I I I:~ I I I I I I I I I ! I I I I I II
I I I , I I I , I' r I I I I I 1"Il

.., , I J I I j I I 1" I I I I I
I I I I I I I I II I~ '1 I I I~ j I I I I I I I I I If I I I I I I
~ I I I I I I I I' : ~ II IUJ.JII I I I I I I I I I I I 1 I I I I I I

I I I r-t--h..l 1 I ,
II , I I I I~~ I I I I I I I I I I I I I I

I I I I I I~I I I 1& I V I J" I I I I I I I I I 1 I I I I 1 I I
I I 1 I I I 1 I :1, ~ I 1 ~:I I II I,{ql I I I 1 I I I I I I il I I I I I I
I II I I I I I 'I;~II I :1 I/I/I J I I I I I I I I I I I 1\ I I I I I 1
I I I I I I I I 'I I' I i ' I 11 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I : \' 1 I t1/V I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I ~ I j'~ I I I I I I I I I I I I If I j I I II
I I I I I I I I~I 1.-;9I:g,r~ j-,~.fiI1 Coif. I I I I I I I II I I I I I I I I I
I I 1 I I I I I':; I ,r:;:,{b'I(-.j ':~<;/1c fOfJf' I I I I I I I I I I I II I I I II

I I I I I I..r.1f.1i.1l:'f.l:rJ.:',.LiT ''''j1lJlIc4' I I I I I I : I I I I I I I I I I
8 .z: If

Connection made in .... ,.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . •. Street. Work completed ; , ..•...
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