原簿番号　　　　　　

給水装置工事・排水設備工事完成届

令和　　年　　月　　日

　　関市長　様

　給水装置工事・排水設備工事の完成検査を受けたいので、次のとおり届け出ます。

※　太枠内のみ記入してください。

	届出人
	住所又は所在地
	

	
	氏名又は名称

及び代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	電話番号
	

	指定給水装置

工事事業者

・

下水道排水設備

指定工事店
	所在地
	

	
	名称及び

代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	電話番号
	

	施行場所
	関市

	工事種別
	給水装置工事
	　新設・増設・改造・その他（　　　　　　　　）

	
	排水設備工事
	　新設・増設・改造・その他（　　　　　　　　）

	完成日
	　令和　　年　　月　　日

	検査希望日時
	　令和　　年　　月　　日　　　　　時　　分

	給水装置工事
	　□原簿のとおり施行　□水圧　□配管の深さ

	排水設備工事
	　□原簿のとおり施行　□配管・勾配　□停滞水　□雨水の分離

	　上記のとおり確認しました。
	給水装置工事主任技術者

排水設備工事責任技術者
	　　

	
	課長
	課員
	担当
	起案
	　　　・　　・　　

	
	
	水道
	
	
	　　　
	決裁
	　　　・　　・　　

	
	
	
	
	
	
	検査員
	□水道課　□下水道課

	
	
	下水
	
	
	　　　
	
	　

	　上記の工事を検査した結果は、次のとおりです。

	検査結果
	　□合格　　□不合格

	検査年月日
	令和　　　年　　　月　　　日


備考　給水装置工事又は排水設備工事のいずれかを届け出る場合は、不要な文字を二重線で、不要な欄を斜線で消してください。

