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給水装置工事検査願
年　　月　　日　　
　士別市長
　　　　　　　　　　様


　　　　　下記の工事が完成しましたので、検査を願います。

指定給水装置工事事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
主任技術者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	工事名
	　

	工事場所
	　士別市

	工事種別
	　1　新築　2　改造　3　修繕　4　撤去　5　臨時

	承認年月日及び番号
	　　　　　年　月　日　　　　　第　　　　　号

	給水番号
	　

	申請者
(給水装置所有者)
	住所
	　

	
	氏名
	　

	工事期間
	着手
	　　　　　年　月　日

	
	竣工
	　　　　　年　月　日

	水道使用開始届年月日
	　　　　　年　月　日

	添付書類
	　□竣工図　□設計書　□工事写真　□道路専用許可書の写
　□その他(　　　　　　　　　　　　)

	備考
	　





	検査願受付年月日及び番号
	　　　　　年　月　日　　　　　第　　　　　号




	課長
	
	
	
	合議

	　
	　
	　
	　
	　





