委託ブロック番号  No． 　    

業務完了届
令和    年    月    日

（宛先）秋田市長

（契約者）

住所

商号・名称

代表職・氏名                                  　
　　　　　　　　　　　　　　本件責任者
　　　　　　　　　　　　　　担当者
令和　　年　 月　日付けで契約した道管第　　号凍結抑制剤散布業務委託その　　について、業務が完了したので報告します。

                自    令和      年      月      日

１  期  間

至    令和      年      月      日

２  凍結抑制剤散布作業日報（別添のとおり）

３  稼動内訳表（別添のとおり）

業務完了確認欄
	担当課長
	担当リーダー
	担　当

	
	
	


業務完了確認報告書

令和　　年　　月　　日

確認者  ゆき対策担当課長

菅　生　　　琢　 　印
