	
	
	    このスペースには記入しないでください。


	
	

	文書番号
(工事番号)
	
	
	

	段階確認願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇〇年〇〇月〇〇日
  東京都下水道局〇〇〇〇事務所
総括監督員　〇　〇　〇　〇  殿
契約書と同一の住所等を記載する。
                                　　　　　　    　　　    住所　東京都新宿区西新宿二丁目８番１号
                           　　　    　　　　 受注者　　　〇〇建設株式会社
                                 　　　 　　　 　　       氏名　代表取締役　   〇〇　〇〇    　
押印不要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現場代理人氏名 　〇　〇　〇　〇　　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
	新宿区西新宿一、二丁目付近枝線工事

	
	

	工種
	確認項目
	施工場所
	実施予定日
	予定時間

	立坑
	立坑掘削　床付け確認
	発進立坑
	○○年○○月○○日
	14:00

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	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

	
	
	担当監督員 主事

○○ ○○　印
	
	臨場
・
机上
	合
・
否
	

	
	
	
	
	
	
	


法人の場合は名称


及び代表者の氏名








