	No.
	 
	
	
	


	指 摘 事 項 完 了 報 告
令和　　年　　月　　日
北 九 州 市 長 様
受注者　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号名称　　　　　　　　　　　　 　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　指摘事項について、下記のとおり完了したので報告します。

	工事名
	

	工事場所
	

	検査日
	令和　　年　　月　　日
	処置期間
	月　　日～　　月　　日

	NO
	指 摘 事 項
	処 置 内 容（ 方 法 等 ）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	備　考


	上記のことについて、令和　　年　　月　　日に確認しました。
工事監督課及び監督員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	監督員
	係　長
	課　長

	
	
	
	


注）署名（自筆）による場合、押印は不要とする。
