
様式第２（第６条関係）

し ゅ ん 工 検 査 依 頼 届

                                 年  月  日

鹿 児 島 市 長 殿

組 合 名                     水道組合

代 表 者 住 所
            丁目    番    号

             町    番地

代 表 者 氏 名                        

連絡先電話番号

○○○○年  月  日付け交付決定のあった鹿児島市簡易水道等組合補助金については、

○○年  月  日に補助事業が完了しましたので関係書類を添えて検査を依頼いたします。

□ 上記の補助事業については、検査を完了しました。

（しゅん工検査）              （書類確認）

水 道 整 備 課 年  月  日 環 境 衛 生 課 年  月  日
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