
　

平成　　　年　　　月　　　日

　伊丹市自動車運送事業管理者　様

(受注者)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話

下記のとおり完成検査に合格しましたので、工事目的物を引き渡します。

工 事 名

場  　所

平　成　　　　年　　　　月　　　　日から

　　　　　平　成　　　　年　　　　月　　　　日まで

完成検査年月日
（竣工日）

平　成　　　　年　　　　月　　　　日

金　  額 　　　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　                       　㊞

工　  期

   引　　渡　　書


