様式－委23
部分払検査申請書
令和    年    月    日

城南衛生管理組合
 eq \o\ad(管理者,　　　　　　　　)  様

受注者

住所
名称
代表者名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
下記のとおり業務が一部完了しましたので、部分払検査をお願いします。

	委　　託　　名
	

	契 約 年 月 日
	　平成　 年　 月　 日

	履　行　期　間
	平成　 年 　月 　日 ～ 令和 　年 　月 　日

	部分払検査回数
	第　　回目

	部分払金額及び
契約金額
	￥　　　　　　　　(契約金額 ￥　　　　　　　)

	現在までの履行期間
	令和　 年 　月 　日

	業務出来高歩合
	　　　　　％（別紙内容による）


受理日　 令和　 年 　月 　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当職員　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
