
※記入欄が不足する場合は裏面を使用すること

長浜水道企業団　企業長　様
指定給水装置工事事業者

㊞

年 月 日 ㊞

所 見

令和

備 考

－ －

第 号

数 量
規 格

上記の工事の資材について検査をお願いします。

給水装置工事受付番号

開発等給水装置工事番号

工 事 名

工 事 場 所

または
R

R 設

給 水 管 分 岐 工 事
開発等給水装置工事

令和 年 月 日

□
□

材料検査願

受検 合格単位

住 所

事業者

代表者

不合格
品 名

検査年月日 監督員



品 名 規 格
数 量

備 考
不合格

（ 裏 面 ）

単位 受検 合格


