
排水設備等工事完了届
年　　月　　日
四万十町長　　　　　　　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　印　　
　　　　電話　　　　　　　　　　　　　
次のとおり排水設備等の工事が完了しましたので届け出ます。
	工事区分
	排水設備・除害施設（新設・増設・改築）

	設置場所
	四万十町

	承認年月日・番号
	　　　　年　　月　　日　　　　　　　第　　　　号

	工事期間
	着工　　　年　　月　　日から完了　　　年　　月　　日まで

	指定業者
	住所　　　　　　　　　　　　　電話
名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

	責任技術者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	摘要
	



　(注)　工事完了後５日以内に提出してください。
	　　課長

	
	副課長
	
	総括主幹
	
	係
	
	連帯
	

	　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
	検　査　結　果
	合格・不合格

	検査年月日
	年　　月　　日
	排水設備等検査済証番号
	第　　　　号

	検査員
	所　　　　属
	職　　　　　名
	氏　　　　　　　　　名

	
	
	
	印　




