様式第１号

　　　　年　　月　　日

沼 津 市 長　様
建物名称　　　　　　　　　　　　　　　
建物所在地　　　　　　　　　　　　　　　
所有者住所　　　　　　　　　　　　　　　
所有者名　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先TEL　　　　　　　　　　　　　　　

定期報告にかかる特定建築物等・建築設備・防火設備の是正完了報告書

　特定建築物等・建築設備・防火設備の定期報告において指摘があった要是正の事項について、次のとおり是正が完了しましたので報告します。

	指摘の具体的な内容等
	是正方法の具体的な内容等
	是正完了年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※是正されたことが分かる図面及び写真等を添付してください。
	台帳番号

	


※定期報告書の第１面の右上に記載されている台帳番号を記載してください。

（定期報告書に台帳番号の記載がない場合は、記入不要です）
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