第９号様式

検査対象工程に係る工事が完了する日又は完了した日の通知

年　　月　　日

公益財団法人　群馬県建設技術センター　様
申請者の氏名又は名称


代表者の氏名

　検査対象工程に係る工事が完了する日（完了した日）を通知します。

記

１．設計住宅性能評価書交付番号　　　　　　
第　　　
号

２．設計住宅性能評価書交付年月日　　　　　
年　　月　　日

３．設計住宅性能評価書交付者

４．検査対象工程に係る工事

５．検査対象工程に係る工事の完了（予定）年月日
　　　年　　月　　日

６．建築場所

（注意）

① 数字は算用数字を用いてください。

② 一の申請者が、共同住宅等の複数の住戸に係る通知を行う場合、この通知書一部をもって通知を行うことができます。

