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年　　月　　日

五城目町下水道事業管理者
五城目町長　　　　　　　　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏　　名
又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　 印
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　 


排　水　設　備　工　事　完　了　届

　排水設備の工事が完了したので、五城目町下水道条例施行規程第９条の規定により次のとおり届出します。
	確認年月日及び番号
	年　　月　　日　　第　　　　号

	設置場所
	五城目町

	工事の種類
	1.新設　　2.増設　　3.改築　　4.変更

	完了年月日
	年　　月　　日

	使用開始予定年月日
	年　　月　　日

	工事
施工
業者
	住所
氏名又は名称
電話番号
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（　　　　）

	処理
	検査年月日
	年　　月　　日

	
	検査員職氏名
	建設課

	
	検査の意見
	1.合格　　　　2.不適

	
	検査済証票交付年月日
	年　　月　　日

	
	検査済証票番号
	第　　　　号

	備考
	（注）工事完了後５日以内に提出のこと。



