様式４　　　　 　　　    　       　　　　          受付番号第　　　　号
                                             　       年　　月　　日

公共施設工事完了検査依頼書
（依頼先名称）

　　　　　　　　　　　　　　　

開発業務課　　　　　
  次の開発行為について都市計画法第３６条第１項の規定により、公共施設について検査を依頼します。
	１  工事完了年月日
	年　　    月　　    日

	２　工事を完了した公共
施設が存する開発区
域又は工区に含まれ
    る地域の名称
	藤沢市

	３  事　業　者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	                電話番号　  （　　）

	４  工事施行者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	                電話番号　  （　　）

	５  代　理　人
	住　　所
	

	
	氏　　名
	                電話番号　  （　　）

	※　工事検査年月日
	          年　　月　　日     午前・午後     ：

	※  備　　　　　考
	


  注）※印のある欄は、記入しないでください。
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