第１１号様式（業務委託用）


	　　　　　　　　修　　　補　　　指　　　示　　　書

	検査受付番号
	
	
	
	

	 　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　北 九 技 技 技 第　 　　号
 　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年　 　月　 　日


	 　　受注者　住　  所　　
 　　　　　　 商号(名称)　
 　　　　　　 代 表 者  　　　　　　　　　　様


	　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　技　術　監　理　局　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　( 公  印  省  略  )

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　下記の業務について、北九州市設計業務等委託契約約款の規定に基づき、修補を指示します。


	業　務　名
	

	業務委託料
	　

	履 行 期 間
	 　　　　　　　　　 　年　　月　   日　  か ら
 　　　　　　　　　 　年　　月　   日　  ま で


	業務監督課
	
	監督員名
	

	完了検査日
	 　　　 　　　　　 　年　　月　   日　


	修補期限
	 　  　　　　  　年　 月 　日　まで　（完了検査から１０日以内）


	　指示事項

	


