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	令和　　　年　　　月　　　日
（あて先）
福岡市長
受注者　住   所                             
氏   名　　                      
工場等における部分払検査依頼について
１　契約件名
２　履行場所
３　履行期間
４　検査項目・内容
５　検査場所
６　検査希望日
上記契約につきましては、検査項目及び内容の対象物が、当該履行場所に存在しないため、上記検査場所において、出来形部分等の確認検査をお願いいたします。



