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臨時検査（臨時技術検査）結果通知書


事業担当課長　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査・技術管理室長

下記工事の臨時検査（臨時技術検査）の結果を通知します。

	工事番号・工事名
	

	工事場所
	新発田市　　　　　　　地内

	受注者
住所・氏名
	

	臨時検査の
対象工事概要
	

	工期
	　　年　月　日～　　　年　月　日まで（　　　日間）

	検　査　請　求　日
	　年　月　日
	請負金額
	

	検査日
	　年　月　日
	検査立会者
	

	検査員氏名
	
	主任監督員氏名
	

	　　　　　□１　検査対象工事については不都合ありません。
　　　　　□２　下記事項について、所要の措置をとられたい。

	項　　目
	検査概要と指示・改善を要する事項

	工程管理
	

	出来形及び
出来形管理
	

	品質及び
品質管理
	

	
安全管理
	

	
	



