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下記の職員を派遣してよろしいか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	製　品　検　査　願

令和　　　年　　　月　　　日　　

北 九 州 市 長　様

受　注　者　所　 在 　地　北九州市○○区XXX町三丁目１０番１２号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　○○電機株式会社
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名　（現場代理人）　○○　○○　　 eq \o\ac(○,印)
注）署名（自筆）による場合、押印は不要とする。
下記の工事で使用する製品等の工場検査をお願いします。



	１．工 　事 　名
	○○小学校改修工事

	２．製品等名称
	

	３．製造者名
	

	４．工場所在地
	

	５．検査希望日時
	　令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　分より　　時　　分まで

	６．検査内容
	

	７．備　　　　考
	


共同企業体


代　表　者








