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坂戸市災害時協力井戸水質検査実施報告書
年　　月　　日　

坂戸市長　あて

　　　　代表者住所あああああああああああ　
[bookmark: _GoBack]代表者氏名あああああああああ　　　
電話番号  　　　　　　　　

坂戸市自主防災組織活動補助金交付要綱に係る災害時協力井戸の井戸水の水質検査を次のとおり実施したので報告します。ああああああああああ
	組織の名称
	

	災害時協力井戸の
所在地
	坂戸市

	災害時協力井戸の
所有者
	住所又は所在地
	

	
	氏名又は名称
	

	
	電話番号
	

	検査日
	　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

	検査機関
	

	検査結果
	・検査項目：　　　項目
・水質基準：□　適合　　□　不適

	水質検査に
要した費用
	　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	□　水質検査費用の領収書の写し
□　水質検査の結果が分かる書類

	備考
	





