様式―80
　　年　　月　　日
検　査　中　止　報　告　書
　　　契約検査課長　様
　検査の結果、下記のとおり工事について確認しましたが、新発田市工事検査規定第14条第１項の規定により検査を中止したことを報告します。
検査員　　　　　　　　　　　　印
	工事番号・工事名
	　第　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工事

	工事場所
	　新発田市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地内

	受注者
	
	請負代金額
	　金　　　　　　　　　　　円

	検査日
	　年　　月　　日
	検査種類
	

	現場代理人
	
	主任技術者
	

	監理技術者
	
	主任監督員
	

	検査中止理由

	　 FORMCHECKBOX 
請負者、請負者の代理人又はその関係人等が検査の執行を妨害し、又は検査員の指示に従わず

	　　検査の執行が困難であった。

	　 FORMCHECKBOX 
天災その他の不可抗力により検査を行なうことが出来ない。

	　 FORMCHECKBOX 
その他、検査員が検査の実施を不適格と判断した。

	

	詳細

	

	

	



　　年　　月　　日


検査中止通知書





事業担当課長　様


　検査の結果、新発田市工事検査規定第14条第2項の規定により、上記の工事について適切な改善処置をとるよう通知します。


契約検査課長








