様式－１７
	レディーミクストコンクリート使用承認願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
（宛先）白　井　市　長

　　　　　　　　　　　　　　　　受注者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	

	 １．工事番号
	
	

	 ２．工事名称
	
	

	 ３．工事場所
	
	

	 ４．工事期間
	 　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
	

	 ５．請負人
	
	

	 ６．コンクリートの

　　　呼び方及び数量
	
	


	　上記工事について　　　　　　　　　　　　　　　　工場製造のレディーミクストコンクリートを使用して施工したいので使用承認願いたく、別紙配合計画書を添えて申請します
	

	上記について下記の条件により承認する。

記

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　 記
	


