様式－１２

随時検査願
　　　年　　　月　　　日

木津川市長

　　　　　　　　　　　　宛て
受注者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　年　　　月　　　日付けで委託契約を締結した下記業務について、随時検査をお願いします。

記

	委託業務の名称
	

	業務番号
	

	履行期間
	　　　　　年　　　月　　　日　から

　　　　　年　　　月　　　日　まで


１　検査対象名

２　検査希望年月日

