様式　１４
 eq \o\ad(段階確認書,　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　令和　　年　　月　　日
　　施設管理担当者　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　業務責任者　　　　　　　　　　　　　     
　下記のとおり段階確認を受けたいので報告致します。
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１．業　　　務　　　名
２． eq \o\ad(確認種別、細別,　　　　　　　　　)
３． eq \o\ad(確認箇所,　　　　　　　　　)
４．確認希望、月、日時
５． eq \o\ad(その他,　　　　　　　　　)
　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　令和　　年　　月　　日

上記について、段階確認を実施し確認しました。
	主　　査
	施設管理担当者

	
	


