第5号様式（第15条関係）
消防水利施設完成検査申請書
年　　　月　　　日

（あて先）奈 良 市 消 防 長

開発者　住 所                             
氏 名　　　　　　　           　　
電話番号                          
　次のとおり消防水利施設が完成したので、奈良市開発指導要綱第10条第5
項の規定に基づく検査を申請します。
	検査年月日
	年　　　　月　　　　日

	開発事業の名称
	

	開発区域の所在・地番
	奈良市

	開発面積
	㎡
	区画・戸数
	　　区画　　　戸

	消防水利施設
	消 火 栓　　　　　基
	合計　　　　　　　　　　　　　基

	
	防火水槽　　　　　基
	

	※受付年月日
	※　経　　過

	


　
備考　　１　※印欄には、記入しないでください。
　　　　２　次の図書を添付してください。

　　　　　　①付近見取り図　②平面図（水利施設位置図）　③構造図　④その他

　　　　３　防火水槽にあっては、前項のほか、工程を明らかにする写真を添付してください。
