業務番号
（　　　　　　　　　　）
業務出来形検査及び部分払申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（第　　　回目）
	業務名
	　　　　　　　　　　　　　　　

	履行場所
	府中町　　　

	履行期間
	着　手　　　　　　　　　年　　　月　　　日
完　成　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	業務委託料
	￥　　　　　　　　　　　　－

	　　月　　日現在
出来形
	％
	￥　　　　　　　　　　　　－

	　　月　　日現在
出来形見込額
	％
	￥　　　　　　　　　　　　－


　　　　上記業務について、出来形検査のうえ部分払をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　府　　中　　町　　長
　　　　　　　　　　　　　　　請　負　人　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
出来形部分払請求書

　　　　　　　　　　　　　工事（業務）番号

　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）

工事（業務）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

検　査　年　月　日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

請　求　金　額　　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　上記のとおり工事（業務）出来形部分等に対する内払を請求します。

　　　　　年　　　月　　　日

府中町長

　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印※
　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	振込先銀行
	

	預金種目
	普通預金 ・ 当座預金
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	振  込

口  座
名  義
	カ  ナ

氏　名


	


上記の口座に振込み下さいますよう依頼します。

※押印を省略する場合は必ず以下の欄を記載すること。押印する場合は記載不要です。
発行責任者　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　）
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　）
