検収調書（完了検査調書）
	                                                       平成　　年　　月　　日
福島県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（補助事業者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所
                                       法人名
                                       代表者の氏名　　　　　　　　　　 印
下記のとおり確認しましたので、報告します。

	工　事　番　号
	

	工　事　名　称
	

	工　事　内　容
	

	工　事　場　所
	

	請 負 業 者 名
	

	請　負　金　額
	

	検　　査　　日
	

	確  認  所  見
	

	確　　認　　者
	（部署）　　　　　（職）　　　　（氏名）


	備　　　　　考
	


                         　 
