
　　　様式　3

　　消　防　局　長　　　　　様

平成　　　年　　月　　日

　設計者（　　　　　　）

　なし　　・　　あり（別紙のとおり）

　平成　　　年　　　月　　　日　・　手直し確認（監督職員・検査職員等）　

～

～

～

監　　督　　職　　員 　　　　　（　　　　　　　　）

工　　事　　期　　間

検査職員等所見

手 直 し 事 項

手直し完了予定日

検 査 分 担

引渡 し 予定日

契 約 金 額

工事担当所管

監理委託事務所

立 会 者 名

　　次の工事検査を行いましたので、その結果について報告します。

検 査 の 種 類 検 査 年 月 日 平成 年 月 日

工事検査報告書

場 所

請 負 者

平成　　　年　　月　　日

　　　　　　　検査職員等氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

工 事 名 称


