
様式  １

担当係長 担　　当

令和　　　　年　　　　月　　　日

大阪市消防局長　様

所 在 地

社 名

代 表 者 名

　次のとおり検査をお願いします。

記

工 事 名 称

契 約 番 号

契 約 日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

工 期 令和　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

契 約 金 額 ￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

検 査 内 容 □　完成検査 □　中間検査 □　（　　　　　　　　　　　　）

検 査 場 所

　　　工　　事　　検　　査　　願

検 査 日 時 令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　時　　　　分　から

検査者氏名


