様式第2号(第4条関係)
検査済証の交付がない昇降機等の定期報告時期について

次の　昇降機等について、検査済証の交付がないため、届け出ます。

（届出先）

仙台市長

　　年　　月　　日

届出者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　（　　　）

（法人の場合は、名称・代表者の氏名）
記

	１所有者の住所及び氏名
	

	２管理者の住所及び氏名
	

	３　昇降機等が設置されている建築物
	建築物名称
	

	
	所在地
	

	
	用途
	

	
	確認済証交付者
	

	
	確認済証交付年月日及び番号
	　　　　年　　月　　日　第　　　　　号

	
	済証検査交付者
	

	
	検査済証交付年月日及び番号
	年　　月　　日　第　　　　　号

	４　昇降機等
	昇降機の種類
	□エレベーター　□小荷物専用昇降機

	
	駆動方式
	□ロープ式　□油圧式　□その他

	
	用途等
	□乗用　□寝台用　□自動車運搬用　□荷物用

	
	機械室の有無
	□有　□無

	
	設置年月
	　　　　年　　月

	
	仕様
	電動機の定格容量（　　　　）定格速度（　　　　）積載量（　　　　）定員（　　　　）

	
	検査済証の交付を受けていない理由
	

	
	報告月
	　　　　月


	※受付欄
	
	（注意）

１　※印のある欄は、記入しないでください。

２　届出者は、昇降機等の所有者（ただし、所有者と管理者が異なる場合にあっては、管理者）となります。

３　報告月は、当該昇降機の設置年月の月となります。設置年月が不明な場合は市と協議してください。


