第１０号様式（業務委託用）


	検査結果通知書
                                                                  北  九 　　  第　　　　　号
 　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　 年　　  月　　 日

受 注 者  住所
             商号又は名称
             代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　北　九　州　市　長 　　　　㊞
下記の業務について、北九州市設計業務等委託契約約款第３５条第２項の規定に基づき、検査をした結果、業務の完了を確認したので、通知します。

	業務名
	

	業務委託料
	 　　　￥
（うち取引に係る消費税及び地方消費税の額　￥　　　　　　）

	履行期間
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　から
　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　まで


	完了検査日
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	備　　　考
	


