
様式第１８５号

年 月 日

印

確　　認　　者

職　氏　名　印
年 月 日

年 月 日

確 認 年 月 日

日

故 障 の 有 無 　　有　 無　　（別紙報告書のとおり）

受 付 年 月 日
監　　督　　員

職　氏　名  印

日 年 月

日

指 示 年 月 日 指　示　期　限年 月

日 年 月

履　行　場　所

契 約 年 月 日 履　行　期　限年 月

下記指示の件を本日完了したので届け出ます。

件　　　　　名
文　書　番　号

指　示　番　号

（発注者あて） 殿

住所

受託者
（法人の場合は
　名称及び代表者の氏名）

氏名

巡 回 故 障 調 査 完 了 届


