
高圧要領様式第３４号 

改善計画・結果報告書 

 

 

   年  月  日 

仙 台 市 長 殿 

 

 

氏名又は名称及び法人に 

あってはその代表者の氏名     

 

住所 

 

                                 氏名 

 

 

    年 月 日付、  消予規（通）№     の立入検査結果通知書の指摘事項について、

改善の状況及び改善計画を次のとおり報告します。 

 

指 摘 事 項 等 改 善 内 容 等 

改 善 年 月 日 

又は 

改善予定年月日 

   

 


