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  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。 
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  令和   年   月   日から令和   年   月   日まで 
 
 

 


