　　　　年　　月　　日
特定行政庁　様
建築物所有者（管理者）

住所　
　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　報告担当者（この報告書を提出する方）　　　

住所　
　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
定期報告に基づく改善完了報告書
（特定建築物・建築設備・防火設備）

　下記のとおり改善が（ 全部 ・ 一部 ）完了しましたので、報告します。
１．対象建築物
　(1)　建築物名称：
　(2)　整理番号：
　(3)　所在地：長崎県　
２．改善完了内容（必要に応じて是正状況の写真や図面等添付）
	番号
	要是正の指摘事項
	改善概要
	改善日

	１
	
	
	　　　年　月

	２
	
	
	　　　年　月

	３
	
	
	　　　年　月

	４
	
	
	　　　年　月


　　　※欄が不足する際は別紙を添付してください。　
