様式第19号（第10条関係）
工 事 完 了 報 告 書
　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　所管行政庁                  殿
  　　　　　　　　　　　　　　　　認定建築主等　住所又は主たる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所の所在地
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　 　　　　 　　　
  次の認定建築物の工事が完了しましたので、沖縄県高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律事務取扱要領第10条の規定により報告します。
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  ※欄は記入しないでください。
