
　株式会社 前田工務店

  現場担当者名 印

手直し事項

年  　月   　日 2.施主,設計士

  担当責任者名印

       　年  　月  　日　　　 上記手直し完了致しましたのでご確認お願いします。

印

 確認年月日         年 　 月  　日

手直し完了報告書  

「1.会社検査手直し完了時（95％）　2.施主、設計士検査手直し完了時（100％）いずれかに○印をつける」

備考

完了年月日

業者名

*手直し完了報告書はコピーしてご使用下さい。

工事名

指示年月日 1. 会社

新規制定日　250128


