様式第5号
	
	受付番号
	


排水設備等工事完成届
年　　月　　日

西川町長　　　　殿

住所　　　　　　　　　　　

申請人

EQ \* jc3 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\al(\s\up 9(ふり),氏)EQ \* jc3 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\al(\s\up 9(がな),名)　　　　　　　　　　印

（電話　　　　）

次のとおり排水設備等工事が完了しましたので、お届けします。

	計画確認の年月日及び番号
	計画確認　　　　年　　月　　日
	確認番号

	
	
	第　　　号

	設置場所
	西川町大字

	工事区分
	□新築　□増築　□改造　□その他
	□専用　□併用
□事業用

	工事期間
	着工　　年　　月　　日～完成　　年　　月　　日

	工事完成年月日
	年　　月　　日

	工事施工者
（工事指定店）
	住所

	
	名称

	
	代表者名

	整理番号
	
	給水栓番号
	
	使用開始時メーター値
	（　・　・　）


※　工事完了後5日以内に提出すること。
	上記工事の完了検査を実施してよろしいかお伺いします。
	起案
	年　　月　　日

	
	決裁
	年　　月　　日

	
	検査実施年月日
	年　　月　　日

	
	検査員職氏名
	印


	検査の結果、合格と認められるので、検査済証を交付してよろしいかお伺いします。
	交付番号
	第　　　　　号

	
	起案
	年　　月　　日

	
	決裁
	年　　月　　日

	
	検査員職氏名
	印


