

検　査　願　書


　　年　　月　　日


高石市 総務部 施設管理課長   殿


                                               契　約　者    　　　　　　　　　





下記による検査の実施をお願いいたします。
なお、事前に行った社内検査の結果を別紙により報告します。

記


	工事名
	　
	

	検査名
	・竣工 ・中間出来高 ・随時 ・製品 ・その他（　　　　　　　　　）
	

	検査内容/概要
	　
	

	検査場所
	　
	

	検査日時
	　年　　月　　日（　曜日） 　    午前・午後　　時　　分


	

	 （備　考）
	




