様式


様式第９号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　〔　受注者　〕　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県知事（公所長）　印
破壊検査実施通知書
　標記について、下記により破壊検査を行うので通知します。

記

	
	工事名
	工事　　
	

	
	工事場所
	
	


	
	破壊検査実施の根拠
	 　　　契約書別記第　　　　条第　　　　項
	

	
	破壊検査を
必要とする理由
	
	

	
	破壊検査を
実施する部分
	
	

	
	破壊検査実施年月日
	 　　　　　　　　年　　　月　　　日
	


