
様式第６号

第 号

受験数量形状寸法

上下水道事業部長　　　　　　　　　　様

希望検査（試験）年月日

検 査 （ 試 験 ） 項 目

単位品　　名 摘　　　　　　　　要

　　　　年　　月　　日

検査（試験）

材 料 検 査 (試 験) 願

岐阜市水道事業及び下水道事業管理者

契 約 番 号

受注者住所

氏名

現場代理人

工 事 名

検 査 （ 試 験 ） 場 所

　　　　年　　月　　日

上記材料を現場（工場）に搬入したいので検査（試験）願います。


