	 
昇降機等改善工事完了届 
 
	令和＿年＿月＿日
	＿府都指第＿号
	（令和＿年度＿回第＿号）

	で改善指導があった
	令和＿年＿月＿日
	に該当工事を完了しましたので届け

	ます。



年　　月　　日
府　中　市　長

	所有者（管理者）
	

	住所・氏名
	

	

	検査資格者
	

	住所・氏名
	

	電話
	

	

	（昇降機検査資格者
	第
	
	号）

	（建築基準適合判定資格者
	第
	
	号）

	（１級・２級建築士
	第
	
	号）


 

	建築所在地
	

	建物名称・用途
	

	昇降機等の内容
	

	改善内容
	
	検査資格者意見
	

	
	
	受付印※
	


注意） １ ※印のある欄は、記入しないでください。 
[bookmark: _Hlk186191699]２　お手元に届いた「昇降機等の改善について（通知）」の写しを添付してください。
