
様 式 - 23

令和 年 月 日

山辺・県北西部広域環境衛生組合

       　　  管理者　　　　　   様

氏　名

受 託 者 印

委 託 名

部 分 払（第　回中間）検 査 願

　次のとおり部分払確認検査をお願いします。

記

住　所

　令 和　　　　年　　　　月　　　　日

委 託 場 所

契 約 年 月 日

出来高基準年月日 　令 和　　　　年　　　　月　　　　日

履 行 期 限 　令 和　　　　年　　　　月　　　　日


