[bookmark: _GoBack]工事完了確認書
	申請者氏名
	　

	ブロック塀等
の所在地
	　伊予郡松前町大字

	

	工事施工者
	会社名：

担当者名：

連絡先：

	

	確認日
	年 　月 　日
	立会人
	

	手直し確認日
	年 　月 　日
	
	

	

	措置項目
	措置の
有無
	確認結果・手直し指摘事項
	手直し結果

	
	有・無
	
	

	
	有・無
	
	

	
	有・無
	
	

	
ブロック塀等安全対策事業の完了時において、工事内容が適切である
ことを確認しました。


（工事施工者）　氏名　　　　　　　　　　　　　


上記の報告内容について確認しました。

　（申請者）　　氏名　　　　　　　　　　　　　







