特殊集団住宅検査願
令和　　　年　　　月　　　日
（宛先）白岡市長
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
先に、特殊集団住宅として認定のあった下記所在の住宅について、工事が完成したので検査をお願いいたします。
記

	認定番号
	認定第　　　　　号

	住宅の名称
	

	住宅の所在地
	

	住宅の世帯数
	世帯　　　　　　棟

	検査項目
	１　受水槽の容量等について
２　各戸メーター（メーターボックスを含む）について
３　集中検針盤について※


※集中検針盤を設置する場合のみ 
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