様式検－１

　　年　　月　　日

(発注者)　　　　　　　様

　　　　住　所

受注者
　　　　氏　名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
中　間　検　査　願

下記工事の内容について、福井市工事等検査規程第２条第４号の規定に基づき検査をお願いします。
記

	１
	工 事 名
	

	２
	工事場所
	福井市　　　　　　　　　　　地係

	３
	請負代金額
	金　　　　　　　　　　　　　　円

	４
	工　　期
	着　工　　　　　　年　　月　　日

　

完　成　　　　　　年　　月　　日

	３
	検査内容
	


(注)　検査内容については、製品、材料、部分使用、不可視部分等の内容を記載すること。

