様式


様式第24号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　〔　受注者　〕　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県知事（公所長）　印
指定部分完成検査通知書
　　　　　年　　月　　日付けで請求のあった指定部分の確認について、下記のとおり検査結果を通知します。
記
	
	工事名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工事
	

	
	工事場所
	
	


	
	請負代金額
	Ａ
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	

	
	指定部分に相応する請負代金額
	Ｂ
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	

	
	前払金額
	Ｃ
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	

	
	今回支払限度額
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　〔Ｂ×（１－Ｃ／Ａ）〕
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　（注）　指定部分完成検査請求書の別紙「指定部分完成内訳書」の写しを添付すること。

