（様式３－２）
完 成 検 査 事 前 連 絡 書

	事業所名
	

	連絡担当者名

及び所属名
	ＴＥＬ　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　

	検査作業を
委託する

業者名
	１．

ＴＥＬ　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　
２．

ＴＥＬ　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　

	施設名称

（プラント名称）
	
	ガス名（組成）

	
	
	

	許可の内容
	· 新　　規　　　　　　　　　　　　　□　変　　更



	検査希望日
	（基礎・耐圧・完成）
	平成　　　年　　　月　　　日（ＡＭ・ＰＭ）

	
	（基礎・耐圧・完成）
	平成　　　年　　　月　　　日（ＡＭ・ＰＭ）

	
	（基礎・耐圧・完成）
	平成　　　年　　　月　　　日（ＡＭ・ＰＭ）

	当日耐圧試験の
有無及び方法
	有　　　・　　　無
· 当日実施　・　□　検査記録（検査実施者名：　　　　　　　　　　　　　）

· 水　耐　圧　　□　ガス耐圧　　（　非破壊検査：　　有　・　無　　）


	備考
	


【注意】欄内に記入できない場合は、適宜、別紙を添付して下さい。
