様式―34
　　年　　月　　日
受注者
　　　　　　　　　　　　　　　　　様
検査員　　　　　　　　　印
手直し工事指示書
　下記工事について検査をした結果、次のとおり手直し工事を指示します。
	検査種別
	竣工・出来形・指定部分

	工事番号
	
	工事場所
	新発田市　　　　　　　地内

	工事名
	

	検査日
	　　年　　月　　日
	手直し期限
	　　年　　月　　日

	立会人
	

	手直し工事指示事項

	

	

	

	

	

	

	


