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平成○○年○○月○○日 

 

○○市長 ○ ○ ○ ○ 様 

 

○○県○○市○○町 3-6-9 

○ ○ 建 設 株 式 会 社 

代表取締役 ○ ○ ○ ○ 

 

 

 

工 事 立 会 検 査 願 い 

 

 

 

１．工事件名  ○○○○健康福祉センター新築工事 

１．請負金額  ￥２５３，８００，０００._ 

１．工  期  自 平成○○年○○月○○日 

至 平成○○年○○月○○日 

１．工事場所  ○○県○○市○○12-13 

  １．検査場所   同 上 

  １．立会事項  杭材料検査 

  １．立 会 者   

    １．検査日時  平成○○年○○月○○日 午前１０：００ 

 

 

上記事項の立会検査をお願いいたしたくお届けいたします。 

 

 

以 上 
 


