第１５号様式（第５１条関係）
検査済証記載事項証明願（昇降機）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代理者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	検査申請受付
　　年月日・番号
	　　　　年　　月　　日　　　第　　　　　　号

	検査済証交付
　　年月日・番号
	　　　　年　　月　　日　　　第　　　　　　号


	設置場所の地名地番
	

	建 築 主
	住　 所
	

	
	氏　 名
	

	種別
	□エレベーター
□エスカレーター
□小荷物専用
	□エレベーター
□エスカレーター
□小荷物専用
	□エレベーター
□エスカレーター
□小荷物専用

	用途
	
	
	

	積載荷重
	
	
	

	最大定員
	
	
	

	定格速度
	
	
	

	※手数料欄
	一般財団法人にいがた住宅センター確認検査手数料規則に定める額



上記のとおり建築確認等台帳に記載してある事項と相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住確　第　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年　　 月　 　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
一般財団法人 にいがた住宅センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　　　　　　　　印
注　この証明は、建築確認等台帳に記載してある事項を証明しているもので、昇降機の現況等を証明しているものではありません。
※　手数料欄は、記入しないでください。

