工事№　　　　　　　
＊担当者及び各決裁者は氏名を自署する。(自署しない場合は押印で可とする。)
	工事出来形検査願

	 主

 管

 課


	課長*


	課長補佐*


	係長*


	担当*




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 令和　　　年　　　月　　　日

　　（あて先）

　  大　津　市　長

受注者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号

	現場代理人(注)
	
	担当者(注)
	


注)必要に応じて確認のため連絡することがあります。
  次のとおり、工事の約　　　％ができましたから工事請負契約書第３７条の２第２項に基づき、
検査をお願いいたします。 
　今回、請求する部分払の範囲については工事請負契約書第２５条の第５項の請求対象とすること
を併せてお願いします。
	 １．工事名称

	

	 ２．工事場所

	 　大津市



	 ３．請負金額

	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



	 ４．契約期間

	 　令和　　　年　　　月　　　日から令和　　　年　　　月　　　日まで




