令和　　年　　月　　日　
　平内町長　 船 橋　茂 久  殿
給水装置工事（中間・完成）検査願
　下記の工事を開始しましたので検査をお願い致します。
１．給水工事の場所　　平内町大字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．給水工事申請者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．工事区分　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．検査希望年月日　　令和　　　年　　　月　　　日
５．工事施工者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
              　　　　　　 事業所名                 　　　　 　        ㊞
                   　　　　 主任技術者免状第　　　　  　号　氏名　　 　　　　　　　　
                              電話（　　 ）（　　 ）　　　　　FAX（　　 ）（　　 ）

検　　査　　結　　果
１．使用材料　　　　　　　　　　　　　適　・　不適
２．埋設深度　（４５㎝以上）　　　　　適　・　不適（　　　　㎝）

３．水圧テスト　（１．７５MPa） 　　 　適　・　不適
４．各水栓への通水試験　　　　　　　　　　　　　適　・　不適
５．その他
　上記工事の検査の結果不都合がないことを認めます。

令和　　 年　　 月　　 日　
　　　　　　　　　　　　検査者　平内町水道課
　　　　　　　　　　　　　　　　職　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　㊞
