様式第2号 (第15条関係)

	年　　　月　　　日　　　

台帳番号　　　　―　　　　　　

　　いの町長　　　　様

給水装置工事完了検査願

　給水装置工事が完了しましたので検査を願います。

給水装置設置場所　いの町　　　　　　　　　　　　
給水装置工事申込者　　　　　　　　　　　　　　　
　給水装置の構造及び材質は、政令第5条に定める基準に適合していることを確認しました。

完了日　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

水圧検査　　1.75MPa　　　　　　　　　時間　　 分

　　給水装置工事事業者

　　　

主任技術者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	検査実施日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　

検査者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

立会者(主任技術者)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　 合格　　　不合格


