＜様式検2－1＞
令和　　年　　月　　日
姫路市長　　様
事業主
住所　　　　姫路市○○町○○番○号　　　　　　　
　　　社会福祉法人　○○○○会
氏名　　　　理事長　　○○　○○　　　　　　　　
（発行責任者）
所属部署
担当者
電話番号

社内検査完了通知及び検査願い
下記工事は、次のとおり社内検査（書類・現地）が完了しましたので届けます。

	工事名
	特別養護老人ホーム　○○○○　新築工事

	工期
	自・令和　　年　　月　　日
至・令和　　年　　月　　日

	現場代理人
	　　　　　　　　　　○○　○○　

	事業主
	社内検査を合格とします。
　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　○○○○会
　　　　　　　　　氏名：　理事長　○○　○○　　　

	検査日
	令和　　年　　月　　日


