　　「 要是正」「 要重点点検 」指摘の改善完了届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　年　　月　　日

特定行政庁　　　　　　　　　　様
　下記の昇降機等について指摘の改善が完了しましたのでお届けいたします。

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　－　　　）　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　 　所有者又は管理者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　－　　　－　　　　　　）

１．建物名・所在地および検査日
	建 物 名 称　
	
	 前回検査年月日
	　　　　　年　　月　　日

	建物所在地
	
	

	２．改　善　内　容

	番　号
	検　査　項　目
	改 善 策 の 具 体 的 内 容
	改 善 年 月 日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（工事施工会社）

　　郵便番号

　　所 在 地

　　会 社 名

　  電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　注）　１．本紙は１台ごとに作成し、３部ご提出ください。

　　　　

	受付欄

     
	
	
	　　整　理　番　号

	
	
	
	　　－　　－


　　　　受付欄には記入しないで下さい。

