	
	
	

	
	

	文書番号
(工事番号)
	
	
	

	段階確認願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  　　（発注者宛）
　　　　　　　　  殿
                                　　　　　　    　　　    住所
                           　　　    　　　　 受注者
                                 　　　 　　　 　　       氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現場代理人氏名 　　　　　　　　　　印

下記のとおり段階確認(検査)をお願い致します。

	工事件名
	

	
	

	工種
	確認項目
	施工場所
	実施予定日
	予定時間

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	下水道局記載欄

上記の確認(検査)結果は下記のとおりです。

	工種
	確認項目
	確認者
	確認実施日
	確認
方法
	施工の

合　否
	備考

	
	
	
	
	臨場
・
机上
	合
・
否
	

	
	
	
	
	
	
	


法人の場合は名称


及び代表者の氏名









