（様式１５）　
積替保管施設設置工事完了届出書
　　年　　月　　日
志木市長　香川　武文　様
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名）
連絡先（電話）
　　　　　年　　月　　日付で事前審査結果通知のあった積替保管施設について、下記のとおり設置工事が完了しましたので届け出します。
記
1． 施　　　設　　　名
2． 完　了　年　月　日
３．使用開始予定年月日
