  様式第２５号
工  事  完  了  報  告  書
    年    月    日
  福井県知事  様
認定事業者の住所または  
主たる事務所の所在地   
認定事業者の氏名または名称                    
  高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第１７条第３項の規定に基づき認定を受けた、下記特定建築物の工事を完了しましたので、報告します。
  １．認定建築物の内容
      １）特定建築物の所在地
      ２）特定建築物の用途（名称）
      ３）認定通知番号・年月日
         通知番号          第                  号
         通知年月日        　　    年    月    日
      ４）確認の特例の有無    有    ・    無
  ※  ５）建築確認番号・年月日
         確認番号        第                  号
         確認年月日      　　    年    月    日
  ２．工事完了時に行った確認
      (1)確認年月日        　　    年    月    日
      (2)確認事項          円滑化誘導基準チェックシートおよび写真等を添付
※は、法第17条第4項の規定により適合通知を受けた場合に記入すること｡
