（案２）

除害施設等完了検査申請書
　　年　　月　　日

広　島　市　長　

申　請　者

住　所

　

電話番号

氏名又は名称及び法人にあ

ってはその代表者の氏名
　広島市下水道条例第１７条第２項（広島市下水道条例第３２条において準用する場合を含む。）の規定により、次のとおり完了検査を申請します。
	除害施設等の設置場所
	
	※整理番号
	

	除害施設等の管理責任者
	
	※受理年月日
	年　月　日

	除害施設番号又は名称
（必要な措置の方法）
	
	※施設番号
	

	除害施設等の施工業者
	
	※検査結果
	

	工事着手年月日
	年　　　月　　　日
	※備    　考
	

	工事完成年月日
	年　　　月　　　日
	
	

	使用開始予定年月日
	年　　　月　　　日
	
	


備 考　※印の欄には、記載しないこと。
