
（受付番号　No. 0 )

（工事主管課経由） 令 和 年 月 日

 受注者

 代表者

 代表取締役 様 契約検査課

工 事 番 号 工 事 場 所 　長岡市

工 事 名

契 約 工 期 令和　年　月　日 から 令和　年　月　日まで

監 督 員 氏 名

受 注 者 氏 名

臨 時 検 査

対象工事概要

項 目

工 程 管 理

出 来 形 及 び
出 来 形 管 理

品 質 及 び
品 質 管 理

安 全 管 理

臨　時　検　査　結　果　通　知　書

　臨時検査の結果は、次のとおりです。

 　 １　検査対象工事については、指示する事項はありません。
 　 ２　下記事項については所要の処置をとられたい。

指  示　又　は　改　善　を　要　す　る　事　項

検査員　　職氏名　

立 会 者
臨 時 検 査
年 月 日

令和　年　月　日


