様式－１８
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）白　井　市　長

　　　　　　　　　　　　　受注者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　 製品（工場）検査申請書
　下記のとおり製品（工場）検査をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．契約年月日　　　　　　　年　　月　　日

２．工事名称
３．機材名称及び数量
４．検査概要　　　別添資料による

５．検査希望年月日　　　　　　　年　　月　　日

６．検査予定場所
　(注)１．検査終了後、検査成績表を提出すること。
