	手直完了報告書

	申請者名
	
	受付印

	申請場所
	
	

	許可･承認番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　号
	

	許可･承認年月日
	　　　　平成　　　年　　　月　　　日
	

	検査年月日
	　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
	

	手直指示事項
	同左に対する処理及び確認

	
	

	上記のとおり手直し完了につき報告致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

（あて先）

近江八幡市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　報　告　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印


	１

	手直し内容

	


	写　真　貼　付




	写　真　貼　付




	２

	手直し内容

	


	工事写真


