　　　　　　　　　　　　　　　　完　　　了　　　届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　十勝圏複合事務組合
　　組合長　　米 沢　　則 寿　　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　委託業務名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　上記委託業務について、　　　　　年　　　月　　　日完了したので成果品を添えてお届けします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（完了期限　　　　　　　年　　　月　　　日）

	

	


　　　上記業務について完了したことを確認しましたので報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　業務担当員職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

 　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　 　 （業務担当課）

	  課　長


	 課長補佐


	  係　長



	
	
	


　　　　

　　　　　　　　　　　　

	検査員職氏名　　　　　　 

	検査予定年月日　



	
	 　　　　年　　月　　日




右の職員を検査員に
指定します。
　　　　　　　年　　月　　日

