（様式－６）

平成　１９年　　　月　　　日

（あて先）久御山町長

指定業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　検査立会人　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

竣　工　検　査　願

下記のとおり、配水管工事の竣工検査をお願いします。

記

	申請者氏名
	

	配水管工事場所
	久御山町

	工事種別
	GX  Hi-VP  SGP-PD  その他（　　　            ）

	検査希望日時
	平成１９年　　月　　日　　午前・午後　　時　　分


