
様式第３号（第５条関係）
排　水　設　備　工　事　完　了　届
令和　　年　　月　　日
中土佐町長　池田　洋光　　様
                                申請者　住　所　
                                        氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
                                        電　話　
次のとおり排水設備等の工事が完了しましたので、お届けします。
	工　事　区　分
	・排水設備　　（新設・増設・改築）

	設　置　場　所
	

	確認年月日・番号
	平成　　年　　月　　日　　　　　　　第　　　　　号

	工　事　期　間
	着工 平成　　年　　月　　日　～　完了 平成　　年　　月　　日

	指　定　業　者
	住　　　所　　　　　　　　　　　　　電話　
名　　　称　
代表者氏名　　　　　　　　　㊞

	技術責任者
	　　　　　　　　　㊞　　（登録番号　　　　　　　）

	摘　　　　　　要
	                    　　　　　　


   （注）工事完了後５日以内に提出して下さい。

	

	


上記の届出により検査した結果は、次のとおりです。
	受付年月日
	平成　　年　　月　　日
	検査済証番号
	　第　　　　　　　　号

	検査年月日
	平成　　年　　月　　日
	検査結果
	　合　格　・　不 合 格

	検査職員（２名）
	職　氏　名
	　　　　　　　　　　　㊞
	　　　　　　　　　　　㊞


	課長
	
	課長
補佐
	
	係長
	
	係
	


町　処　理　欄









