
記 

工 事 完 了 届 兼 完 了 検 査 依 頼 書 

 

令和    年    月   日 
 
播磨町公共下水道管理者 

 
播磨町長  様 

 
申請者 住 所 

氏 名                     ㊞ 

ＴＥＬ 

 
 
 

下記の工事が完了したので検査を依頼いたします。 
 
 
 
 
 
 

1． 事業場所     加古郡播磨町
 
 
 

２． 工事施行承認年月日 

 
令和   年   月   日 承認番号 播上下第         号 

 
 

３． 工事施行業者名 

住 所 

会社名    

 
                        ＴＥＬ       （     ） 

工事責任者名 
 
 

４． 工 期 
令和   年   月   日から 

 
令和   年   月   日まで 


