
     年     月     日

住宅改修工事完了・同確認書
工事名称                                           

工事場所                                                   

工期               年        月        日    より          年        月        日    まで

注文者名                                               様      印     TEL

住所                                                                   FAX                        
請負者名 　株式会社●●　　　　●●●事業所　　　　　  　　　　　　　TEL ０３－１２３４－５６７８

代表者                          代表取締役    ●●　●●        印     FAX ０３－１２３４－５６７８
住所      【所在地を入れてください】  　　　　　　　　　　　　　　 　                                  
担当者名  住宅改修・福祉用具担当   ●●　●●                  　                                   
１．工事内容

	工事項目
	摘   要（仕   様）

	１．
	

	２．
	

	３．
	

	４．
	

	５．
	

	６．
	

	７．
	


２．工事完了確認

 　      年       月       日

上記の工事が完了したことを確認します。

※ この書類は大切に保管してください。

氏     名
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