
様式第10号（第15条関係）
年　　月　　日

様

色麻町長　　　　　　　　㊞

排水設備等工事材料検査通知書
　　　　年　　月　　日付けにて、願いのあった排水設備等工事材料の検査については、下記にとおりですので通知します。
なお、不合格の材料は、排水設備等の工事に使用しないで下さい。

記

1　検査年月日　　　　　　年　　月　　日

2　検査結果
	品名
	形状寸法
	数量
	合格数量
	不合格数量
	不合格理由
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