	　　年　　月　　日　
業 務 完 了 届

一般財団法人　さっぽろ水道サービス協会

　　　　　理事長　　　　　　　　　　　様
住　所

（受託者）

氏　名　　　　　　　　　　　　　印

記

（契約番号）　第　　－　　　号

（業 務 名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記業務は　　年　　月　　日に完了したのでお届けします。

※　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
業務完了確認欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　印
検 査 実 施 欄

この業務の検査員等に下記の者を命じ、

検査を　 年 　月 　日に実施する。

検査員

立会人
 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

課　長

係　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
注）※印より下の欄は、記入しないでください。


