
様式第４号（第７条関係） 

 

排 水 設 備 等 工 事 完 了 届 

 

  年  月  日 

 

 四万十市上下水道事業管理者    様 

 

申請者 住所            

氏名          ㊞ 

 

 次のとおり工事が完了したので、検査を申請します。 

確認番号 第     号 着 工   年  月  日 完 了   年  月  日 

施 工 区 分 
□ 排水設備（新設・増設・改善） □ 水洗便所（新設・増設・改善） 

□ 除害設備（新設・増設・改善） □ 浄 化 槽（撤去・切替） 

設 置 場 所 四万十市 

工 事 費 円 検査希望年月日   年  月  日 

工 事 店 名 ㊞ 

技 術 者 ㊞ 

備 考 

  

事務処理欄 

検 査 年 月 日   年  月  日 検査の結果 □ 適当 □ 手直 □ 不適 

使 用 開 始 届 □ 無 □ 有 使用開始年月日   年  月  日 

備 考 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

              

              

              

課 長 補 佐 係 長 係 

        

 


