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　別記様式（第１５条関係）

水俣市長 様

住所又は所在地

氏名又は名称

代表者氏名

主任技術者氏名

 ※水道局処理欄

検 査 日 検 査 員

水俣市水道事業

工事場所

申請者氏名

給水装置工事しゅん工検査願

　　年　　月　　日

指定給水装置工事事業者

　１　合格

工 事 検 査 調 書

      　　年　　月　　日

　上記給水装置工事（新設・改造・修繕・撤去）がしゅん工しましたので、検査をお願いい
たします。

検査予定日

検査結果所見

　２　不合格

　　（指示事項）　　月　　日までに次のとおり手直しを要する。

　　　○

　　　○

　　　　　月　　日に実施した再検査の結果、指示事項を改善したので適正で

　　　あることを認める。


