
　　　　年　　　月　　　日

高砂市上下水道事業管理者　様

　高　砂　市

  許可年月日･番号 　　   　　　　　年　　　月　　　日　　　　  高水管第　　　　　号の２

  工事完成年月日 　　   　　　　　年　　　月　　　日　　

（注)  工事完了後、５日以内に提出すること。（１部提出）

　　　　工事写真を添付（着手前、工事中、完成）すること。

　　　　検査は書類検査になります。手直し指示があればすみやかに行うこと。

検　査　所　見

                 検査年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

                 検　査　員　　　　　　　　　　　　　　　　　  ㊞

施 　工　 場　 所

委　 任
代理人
施工者

住　所

氏　名 ㊞      

下水道接続工事完了届及び検査調書

申請者

住　所 摘　　要

氏　名 ㊞      


