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工 事 検 査 申 請 書 
 

令和  年  月  日  
 
龍郷町長      殿 
 

工事店 住所               

氏 名               印  
 
 龍郷町水道条例第６条第２項の規定による給水装置工事の工事検査を受けたいので申請しま

す。 

検 査 実 施 月 日 令和  年  月  日（ ） 

給水装置設置場所   

給水装置の種類・
番 号  専用・共用・私設消火栓    第     号 

申 込 者 氏 名    

※検 査 の 結 果  

※手 直 し 指 示  

備 考  

 
 注 ※印欄は、工事店は記入しないこと。 


