第４号様式（第９条関係）
排水設備等新設等工事完了届
年　　月　　日　　
大井町下水道事業
　　　大井町長様
届出者　住　所　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　
（法人の場合は、代表者名）　　
電　話　　　　　　　　　　　　
　　次のとおり届け出ます。
	工事場所
	大井町

	設置区分
	□新　設　□増改設　□建　替　□切　替（□浄化槽　□くみ取り）

	確認年月日及び番号
	　　　　年　　月　　日　第　　　　号

	完成年月日
	　　　　年　　月　　日

	検査希望年月日
	　　　　年　　月　　日


	

	　検査の結果は、次のとおりでした。
	受付
	

	課長
	副課長
	主幹
	課員
	主任
	起案
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	決裁
	

	検査年月日
	　　　　年　　月　　日
	検査済証交付
	

	検査結果
	　□合　格　　　　□不　合　格

	検査員
	　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	検査講評
	


