様式第12号
委託完成届
	委託番号及び委託名
	　

	委託場所
	　北茨城市　　　　　　　町　　　　　　　　　　　　　　　地内

	業務委託料
	　
	契約年月日
	年　　　月　　　日　

	履行期間
	　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日　　日間　

	着手年月日
	年　　　月　　　日
	完成年月日
	年　　　月　　　日

	　　検査の結果合格のときは、成果品を引渡します。
　　　　　年　　月　　日
受注者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　商号　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　(あて先)北茨城市長

	委託検査要求書

	課
	年　　月　　日　　　
	部長
	課長
	課長補佐
	係長
	係員

	監督員職氏名
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	設計金額
	　
	成果品内容
	　

	業務委託料
	　
	
	

	前払金
	　
	契約変更
	有　・　無

	支払金額
	　
	手直完成期限
	・　　　・


　
	委託検査命令書兼検査調書　
	部長
	課長
	室長
	係長
	係員

	
	　
	　
	
	　
	　

	[bookmark: _GoBack]　　上記委託の完成検査を命ずる。
職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　年　　月　　日

	検査員職氏名
	
	立会人職氏名
	

	検査年月日
	年　　　月　　　日
	皆納年月日
	年　　　月　　　日

	検査意見及び検査結果
	　



