
水道法第３４条の２第２項に基づく「簡易専用水道検査（現場検査）」を依頼します。

検査希望日時

１．検査日時につきましては調整の上、改めてご連絡致します。
２．天候不順などの場合には、検査を延期させていただく場合があります。
３．検査結果の取り扱い

　　（２）都道府県等の依頼に基づき検査結果を報告しますのでご承諾をお願いします。
　　なお、本書による検査申し込みによりご承諾いただいたものと致します。

送付先
〒３８１－００２５

株式会社科学技術開発センター
TEL 026-263-2010  FAX 026-263-2012
E-mail kgk@avis.ne.jp
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　　（１）検査の結果、水の供給について特に衛生上問題があり、管轄の行政機関に報告するべ
　　要件に該当する場合は、依頼者のご了承のうえ、報告の代行を承りますので、お申し付け下さい。

長野市大字北長池字南長池境２０５８－３
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