様式２－５
	 　合　　　議
	 　担　当
	 　係　長
	 　課　長
	 　部　長
	 　副市長
	供　覧
	

	
	
	
	
	
	
	
	


　                          業　　務　　完　　了　　届

　                                                    令和　　年　　月　　日　

（　宛　　　先　）
　春　日　市　長　

　　　　　　　　　　　　　受注者　　住所又は所在
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者資格氏名　　　　　　　　　　　　　
　下記の業務について、完了しましたので届けます。

　                                      記

１　業務名称　　　　　　
２　業務箇所　　　　　　春日市

３　契 約 日　　　　　　令和　　年　　月　　日

４　契約業務期間　　　　令和　　年　　月　　日から

令和　　年　　月　　日まで

５　実施業務期間　　　　令和　　年　　月　　日から

令和　　年　　月　　日まで

６　業務従事責任者名　

　春日市使用欄

	契約金額　　　　　　　　　　　　　円

　上記の業務について、地方自治法第２３４条の２第１項及び同法施行令第１６７条の１５第２項の規定に基づく検査を行った結果、適正に執行し、完了したことを確認しました。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　検査職員　　　　　　　　　　　　　　　　　印




