様式－１０

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（宛先）白井市長　

　　　　　　　　　　　　　受注者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
業 務 完 了 通 知 書

　　　　　年　　月　　日契約に係る下記委託業務は、　　　　年　　月　　日

をもつて完了したので、これを確認する検査をお願いしたく、通知します。

記

１．委託業務の名称

２．委託業務の場所

３．履　行　期　間　　　　　　年　　月　　日　から

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　まで

