
  

 着 工 届 
 社会福祉法人天嶺会 
   理事長 松永啓介 様 

 工 事 名 救護施設しみず園各系統空調設備改修工事 
 工 事 場 所  佐賀県多久市多久町2016番地1  しみず園 
 種 別  
 工事着手期日  令和     年    月    日 

 現 場 代 理 人 
 氏 名  
 資 格  
 略 歴  

 主任・専任主任 
 
 技 術 者 

 氏 名  
 資 格  
 略 歴  

     上記のとおり着工いたしましたのでお届けします。 
 
  令和     年    月     日 
 
             請負者  住 所 
 
                        氏 名 

 
  注 １ 主任又は専任主任技術者は何れか一方を記載する。 
      ２  建設業法施行令第２７条に規定する工事については、専任の 
     主任技術者を置かなければならない。   



   

 

 

成 工 届 

 工 事 名  救護施設しみず園各系統空調設備改修工事 

 工 事 場 所  佐賀県多久市多久町2016番地1    しみず園 

 

 工   期 

 着 工    令和      年     月     日 

 成 工    令和      年     月     日 

 成工年月日  令和    年    月    日 

 請 負 金 額              円 

 
               上記のとおり成工したのでお届けします。 
 
                   令和     年    月    日 
 
       請負者  住 所 
 
               氏 名                                 印 
 
 
   社会福祉法人天嶺会 
     理事長 松永啓介 様 



検査・確認申請書 

  社会福祉法人天嶺会 
理事長 松永啓介 様 

 
    下記の工事について 検査 ・ 確認 を実施して下さい。 

 工 事 名 救護施設しみず園各系統空調設備改修工事 

 工 事 場 所  佐賀県多久市多久町2016-1  しみず園 

 希望年月日  令和      年      月      日       時 

 工 事 期 限  令和      年      月      日 

 契 約 金 額  円 

 
 摘 要 

 

 
    令和     年    月    日 
 
 
          申請者  住 所 
 
              氏 名                             印 

 
  注 摘要欄には申請の内容を記入すること。  


