
	
	     このスペースには記入しないでください。

	
	文書番号
(工事番号)
	    
	
	

	
	打切検査請求書
              〇〇年〇〇月〇〇日
　契約書の発注者名を記入する。
  東京都公営企業管理者
  　下水道局長　〇〇　〇〇  殿
契約書と同一の住所等を記入する。

住所　東京都新宿区西新宿二丁目８番１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者　　　〇〇建設株式会社
氏名　代表取締役　〇〇　〇〇　押印不要　

登録番号　Ｔ〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　適格請求書発行事業者は登録番号を記入する。
下記工事の打切検査を請求します。


	
	文　書　番　号
(契約番号)
	　契約書の番号を記入
　２下経契土第１２３号

	
	工　事　件　名
	　新宿区西新宿一、二丁目付近枝線工事

	
	工　事　場　所
	　新宿区西新宿一、二丁目　

	
	契　約　金　額
	￥３７９，６０６，５００
	既 受 領 額
	￥２５１，８４２，６００

	
	契 約 年 月 日
	〇〇年〇〇月〇〇日
	工　　　　　期
	自：　　〇〇年〇〇月〇〇日
至：　　〇〇年〇〇月〇〇日
（　　〇〇年〇〇月〇〇日解除）

	
	打切検査理由
	


	監理業務受託者
	○○○○株式会社
	担当者名
	○○　○○
	


法人の場合は名称


及び代表者の氏名









