	課名
	係　　　員
	係長
	課長

	
	
	
	

	

	検査担当
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
尾道市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　受注者　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
※押印を省略する場合は、以下を記入してください。
                                  　 　　 現場代理人等氏名　　　　　　    電話番号　 　　　　
手　直　完　了　届

　　次のとおり手直しを完了しましたからお届けします。
	工事名
	

	工事場所
	尾道市　　　　　　　地内



	工期

	着　手　　　　　　　年　　　月　　　日
完　成　　　　　　　年　　　月　　　日


	請負代金額

	　￥

	手直事項

	

	手直完了年月日

	　　　年　　月　　日



