様式第８号（第15条関係）
給水装置工事検査申請書

揖斐川町長　　　　様

令和　　年　　月　　日
	申　請　者

(指定事業者)
	住所
氏名又は名称
	


　揖斐川町水道事業給水条例第８条第２項の規定に基づき、次のとおり給水装置工事検査を
申請いたします。

	設計者氏名
	揖斐川町指定工事事業者の指定番号
	

	
	

	施工者氏名
	揖斐川町指定工事事業者の指定番号
	

	
	

	施行場所
	（住所）

(施主名)

	施行期日
	

	検査の結果
	検 査 日：　　　　年　　　月　　　日
承認番号：揖斐川水第　　　号　　－

揖斐川町水道事業給水条例第８条第２項の規定に基づき、検査した結果、当該工事を（合格・不合格）とする。

揖斐川町長

	特記事項

（指摘事項）
	施工箇所について、沈下等による地元の苦情があった場合には施工者にて対応すること。


(添付書類)工事写真、水圧検査写真及び竣工図（設計審査添付書類の平面図、横断図に朱書で可）
