	　
	契約番号(支出負担行為番号)第　　　　号

	納品・修理　完了届　兼検査調書

年　　月　　日　　

　　(宛先)福岡市水道事業管理者
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名         　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり完了しましたので検査願います。

1　契約件名

2　契約金額

3　契約年月日　　　　年　　月　　日

4　履行期間　　　　年　　月　　日から

年　　月　　日まで

5　完了年月日　　　　年　　月　　日



	検査調書
	部
課
	管理者
	部長
	課長
	係長

	
	
	　
	　
	　
	　

	検査場所
	　
	検査年月日
	年　　月　　日

	検査所見
	　

	検査員職氏名
	立会人職氏名

	　
　

上記のとおり収納いたしました。

　　　年　　月　　日

企業出納員職氏名　　　　　　　　　　


（※1）「検査員職氏名」及び「立会人職氏名」の押印又はサインは省略できません
（※2）「企業出納員職氏名」が自署の場合、押印又はサインは省略できます
押印又はサイン


(※1)





押印又はサイン


(※1)





押印又はサイン


(※2)








