様式第９号（完成通知書）

	完　成　通　知　書

	
年　　　月　　　日
　長井市長　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　
受注者
　住所または所在地
氏名又は名称
及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

下記の工事が完成したので通知します。


記

	工事名
	

	工事場所
	長井市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地内

	請負代金額
	￥

	工期
	年　　　月　　　日から　　　　　年　　　月　　　日　まで

	工事完成の年月日
	年　　　　月　　　　日

	検査年月日
	※　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	検査職員（者）
	※　職　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　

	摘要
	



備考　１　本書は、正副２通提出すること。
　　　２　※印の付いている欄は､記入しないこと。
[bookmark: _GoBack]　　　３　発注者は、検査の完了後、検査の結果を記載した本書の副本を、受注者に交付するものとする。
