様式－１０

社内（工場）検査通知書
令和　　　年　　　月　　　日
神戸市建設局
所属長 あて
	請負人
	

	業務責任者
	


（連絡先）　　　　　　　　　　
	件名
	


下記の機器について社内（工場）検査を実施しますので、通知いたします。
	番号
	検査機器名
	検査場所
	年 月 日
	本市の

立会い

（有・無）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　※　本市の立会いの有無については、本市にて記入する。

