　　　年　　　月　　　日

「小規模貯水槽水道」検査依頼書

一般財団法人 宮崎県公衆衛生センター　理事長　様

  　　　「小規模貯水槽水道」の検査を次のとおり依頼します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者                              


〒　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所                         


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名                    　　　　　　　 印


　　　　　　　　　　　　　　　　　　電 話                         

	建築物の名称　　　　　　　　　　
	

	建築物の所在地
	

	設置者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　

ＦＡＸ：　　　　　　　　

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	管理者（責任者）
	住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	検査日時の連絡担当者
	ＴＥＬ：　　　　　　　

ＦＡＸ：　　　　　　　



	
	
	　　　　　　　　

	依頼者と異なる場合に記入してください。
	検査結果書送付先
	住所
	〒

	
	
	宛名
	

	
	請求書　　送付先
	住所
	〒

	
	
	宛名
	


依頼者の方へ
（１）検査日につきましては、改めて連絡いたします。　　　　　　　　　　　　　　

（２）依頼建築物が２ヶ所以上ある時は、別紙にて名称、所在地を記載されても構いません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（３）貯水槽の構造等に関して昨年度と変更がありますか。　   □　あり　 □　なし
	検査を受検された旨及び検査報告書の写しを、小規模貯水槽水道の所在地を管轄する県または市に、(一財)宮崎県公衆衛生センターが情報提供することについて同意いただけますか。

□　はい　□　いいえ


