
○ 相　談　日 令和 年 月 日

○ 相　談　者 市町村名

部・課名

職・氏名

電話番号

Ｅメール

○ 担　当　者 職　　名

氏　　名

○ 相談方法 電話 ＦＡＸ Ｅメール 面談 その他

土木 農村整備 森林土木 建築 電気・機械設備

（注）当該参考様式は、山形県ホームページの工事検査課からダウンロードできます。

回　答

相談内容

（参考様式）

市町村工事検査に関する相談依頼票


