様式第Ⅳ号

非常用給水栓定期点検報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　
　柏市上下水道事業管理者　　様

　　　　　　　　　　　設置者　　住　　所

              　  　　または 　 氏　　名　　　　　　　　㊞　　
　　　　　　　　　　　管理者　　電話番号　　　　　　　　　　　
　「受水槽に設置する非常用給水栓の取扱基準」により，次のとおり定期点検を行いましたので報告します。

	設置場所
	

	建物名称
	

	点検年月日
	

	点検者名
	

	　

点検所見


	

	是正項目


	

	添付書類
	非常用給水栓の管理状況写真・受水槽の定期点検結果報告書を合わせて添付してください。




※太字は記入必須。個人の場合は申込者自署，法人の場合は記名・押印のこと。

