
1．現地検査（令和　　　　年　　　　月　　　　日）

2．書類検査（令和　　　　年　　　　月　　　　日）       検査員 印

課長 係長 係員

 年　  　月  　　日

保　全　課総　務　課

課長

内容　

完　　了　　検　　査　　報　　告　　書  　及　　び　　受　　渡　　書

検査所見

本件の緊急工事等については検査の結果、完了している事を認め報告します。

受付年月日 完了年月日

・ ・ ・

業者コード電話

修繕等場所
住宅名 棟番号 住戸番号

棟 号

住所
請負人

氏名
受付番号 5印

た額を届出の銀行口座にお支払いください。

年 月 日 住宅

福岡市住宅供給公社理事長　様

決
裁

請
負
人
は
こ
の
欄
を
記
入
し
て
下
さ
い

完 了 届 兼 請 求 書

完 了 検 査 報 告 書

年度

完
了
確
認
者

下記修繕工事等を完了しましたのでお届けします。
なお、代金は住宅供給公社標準単価により算出し

（様式－５）

署名

受　渡　日

受　　渡　　書

・



※　決　定　額 ※

※欄は記入しないでください

消　費　税

合　　　　計

No. 名　　　称 品種　規格　寸法 数　量

修繕工事等明細書兼決定額算定調書

計

単位 単価(円) 金　　額

小  計

諸経費



消　費　税

数　量 単位 単価(円) 金　　額No. 名　　　称 品種　規格　寸法

修繕工事等明細書兼決定額算定調書

※欄は記入しないでください

合　　　　計

※　決　定　額 ※

計

小  計

諸経費




