
 

第５号様式（第１０条関係） 

  
課長 課長補佐 係長 担当 

        
  

排水設備等工事完了届 

令和〇年 〇月〇〇日 

 （宛先） 

伊奈町下水道事業 

伊奈町長 

住所  伊奈町小室 5048          

申請者                     

氏名  伊奈 太郎            

令和〇年 〇月〇〇日第〇〇〇号で確認された排水設備等工事を完了したので、検査願いたく

お届けいたします。 

工事種別 
排水設備 ■新設  □増設  □改造 
水洗便所 ■新設 □増設 □改造 □浄化槽切換 

施工場所 伊奈町小室 5048 

使用者 
（申請者と異なる場合）

住所 
氏名 

指定工事店 
住所 株式会社〇〇設備 
氏名 代表取締役 伊奈 花子 
（法人の場合は名称及び代表者氏名） 

責任技術者名  伊奈 花子 
計画確認年月日及び確認

番号   令和〇年  〇月 〇〇日   第 〇〇〇〇号 

工事着手、竣工年月日   着手 令和〇年  〇月 〇〇日 
  竣工 令和〇年  〇月 〇〇日 

設計変更理由   

検査予定日    年   月   日 午前 
午後    時   分 

備考 添付書類：竣工図 

  この完了届は、工事完了の日から５日以内に提出すること。 

  

※記入例 


