
 令和　　年　　月　　日
山　形　市　長　あて
申請者　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
昇降機の確認台帳記載の証明について

　 下記の昇降機について確認台帳に記載してあることを証明願います。
記

１．設置者住所　　　
　　　　　　氏名　　　　
２．設置場所  　　山形市
３．用途 　　 エレベーター　・　小荷物専用昇降機　・　その他（　　　　　　　）
４．積載荷重  　　　　　　　　ｋｇ・　　　　　　Ｎ（定員　　　名）
　　定格速度　　　　　　　　　ｍ／分
５．確認済証番号　　　第　　　　　　　　　　　　号
　　　　　年 月 日　　　昭和　・　平成　　　年　　　月　　　　日　
６．検査済証番号　　　第　　　　　　　　　　　　号
　　　　年 月 日　　　昭和　・　平成　　　年　　　月　　　　日
添付書類：委任状（窓口に来られる方が昇降機の所有者でない場合）
昇降機の所有者がわかるもの（設置時の設置者と現所有者が異なる場合）

