第２号様式（第３条関係）
	簡易専用水道検査状況報告書
年　　月　　日　　

（宛先）　座間市長
郵便番号

住　　所

氏　　名

法人又は組合にあっては、主たる事務所
の所在地及び名称並びに代表者の氏名

　次のとおり報告します。

	
	年度　４～９月 ・ １０～３月　分報告

	No.
	建築物の名称
	建築物の
所在地
	設置者の氏名

（法人又は組合に
あっては、名称）
	受水槽有効容量[㎥]
	検査
年月日
	設置届の届出状況
	備考
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	設置者が市への報告を
承諾しなかった施設
	件　
	担当者　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　（　　　）　　　　


