引　　継　　書
　　年　　月　　日

大村市上下水道事業管理者　様
住　所

氏　名

排水設備等計画確認申請書
　　　確認第　　　　　　号

申請者氏名

竣工予定日
　　　　　　　年　　月　　日

　上記工事について、下記の指定工事店より引き継ぎを行いましたので、引継書を提出いたします。

引継工事店名

住　　　　　　所
