
第２号様式の５（第６条） 検査員 係 長 係　員

世田谷区

あて

受注者

住 所

氏 名 （押印省略可）

（ )

契 約 番 号

工 事 件 名

工 事 場 所

契 約 金 額 　　￥

工 期

検 査 場 所

検 査 対 象 材 料

契 約 担 当 者 所 属

受 付 年 月 日 氏 名 　　　　㊞

契約担当係

監 督 員

    令和　　　　年　　　　月　　　　日   から   令和　　　　年　　　　月　　　　日まで

材　料　検　査　請　求　書
　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　下記のとおり材料検査を請求します。

　　契　約　担　当　者

法人にあっては、主たる事務所の
所在地、名称及び代表者の氏名

※以下に記載をしない場合は、上記氏名欄に押印してください。

　・本書類を発行することができる権限を有する者

　　役職：　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　

　・事務担当者

　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　


