契第　　　号

完  　 了    届

契　約　件　名　　　○○○○
　
契　約　金　額　　　金700,000円也
　上記契約は、平成２５年７月１日完了しましたので、お届けします。

平成２５年７月１日　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　請負者　　所 在 地　神戸市中央区波止場町２－２－１
会 社 名　（株）第二海運商事
　　　　　　　 　　　代表者名　代表取締役　海野　蒼　印　　　　　　　　　　　 　
第五管区海上保安本部長　殿


上記契約について平成○年○月○日確認の結果、合格と認めた。


平成○○年○月○日


官職　第五管区海上保安本部
検査職員　　　　　○○部○○課
海上保安官

　　　　　　氏名    ○○課長　水野　清　印　　印
契第　　　号

完  　 了    届

契　約　件　名　　　

　
契　約　金　額　　　

　上記契約は、平成　　年　　月　　日完了しましたので、お届けします。

平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　請負者　　所 在 地　
会 社 名　
　　　　　　　 　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

第五管区海上保安本部長　殿

上記契約について平成　　年　　月　　日確認の結果、合格と認めた。

平成　　年　　月　　日

官職　

検査職員　　　　　

　　　　　　氏名    　　　　　　　　　　　　　　印
契第　 　　　号

完  　 了    届

契　約　件　名　　　○○○○
　契　約　金　額　　　金700,000,000円也うち200,000円
（分割検査の場合）
　上記契約は、平成２５年７月１日完了しましたので、お届けします。

平成２５年７月１日　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　請負者　　所 在 地　神戸市中央区波止場町２－２－１
会 社 名　（株）第二海運商事
　　　　　　　 　　　代表者名　代表取締役　海野　蒼　印　　　　　　　　　　　 　

第五管区海上保安本部長　殿

上記契約について確認の結果、合格と認めた。

平成　　 年　　 月　　 日

官職　　

検査職員　　　　　　

　　　　　　氏名      　　　　　　　　　　　　印
契第　　　　号

完  　 了    届

契　約　件　名　　　

　契　約　金　額　　　金　　　　　　　円也

　上記契約は、平成　　年　　月　　日完了しましたので、お届けします。

平成　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　請負者　　所 在 地

会 社 名

　　　　　　　 　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　 　

第五管区海上保安本部長　殿

上記契約について確認の結果、合格と認めた。

平成　　 年　　 月　　 日

官職　　

検査職員　　　　　　

　　　　　　氏名      　　　　　　　　　　　　　印
２００万円未満の場合





株式会社


第二海運商事代表取締役の印





検査実施日を記載








書類を作成した日を記載





業者が作成する書類なので、入力は出来ない。手書きとなる。


（ゴム印可）





記載要領２００万円以上又は部分払いの場合





株式会社


第二海運商事代表取締役の印





検査調書添付
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