
着手

完成

着手月日 期　間

年　齢

上記のとおりお届けします。

契約者

住　所

氏　名

本件責任者
（部署名・氏名）

担当者
（部署名・氏名）

連絡先

（宛先）秋田市上下水道事業管理者

工事種目

所持している資格会社名および氏名

契約年月日

工　　 期
年　　　　月　　　　日

（　　　　日間）

完成月日

　年　　　月　　　日　

主任技術者・監理技術者

（一方を○で囲むこと）

※代表者・構成員共に技術
者を配置してください。

現場代理人

工  事  施  行  届（ＪＶ用）

工事番号

工  事  名

工事場所

契約金額

　　　　　　　　第　　　　　　号

（税込）                                  円                                 

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

工

程

表

備　考

区　　　　　　分


