
斜面地対象行為の工事完了検査申請書
　　　　年　　月　　日

（あて先）川崎市長　　

　申　　請　　者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　（　　　）


川崎市斜面地建築物の建築の制限等に関する条例第９条第１項の規定により、次のとおり申請します。

	地名地番
	

	確認通知書交付年月日及び番号
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　第　　　　　　　　号　

	斜面地対象行為者の
住所、氏名及び電話番号
	

	代理者の住所
氏名及び電話番号
	

	設計者の住所
及び氏名
	

	工事監理者の住所

及び氏名
	

	工事の請負人の住所
及び氏名
	

	工事着手年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	工事完了年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	※受付年月日及び番号
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　第　　　　　　　　号　　　　

	※検査年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　

	※検査結果
	　　　　　　　　　　合　　　　　・　　　　　否

	※適合証交付
年月日及び番号
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　第　　　　　　　　号　

	※　備　考


注　１　※印の欄には、記入しないでください。

２　申請者の氏名（法人にあっては、その代表者の氏名）の記入を自署で行う場合には、押印を省略することができます。

３　斜面地対象行為者、設計者、工事監理者又は工事の請負人が２以上のときは、この申請書には代表となる者について記入し、別紙に他の者についてそれぞれ必要な事項を記入して添付してください。

   ４　「確認通知書交付年月日及び番号」の欄は、計画変更の確認を受けている場合は直前の計画変更の確認について記入してください。

５　代理者の場合は、代理権を有することを証する書面を添付してください。




第８号様式　





法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名








