
業 務 完 了 引 渡 書

年 月 日

大泉町長 様

住 所

受注者

代表者

下記委託業務につきましては、完了しましたので、本日引き渡しいたします。

記

委 託 業 務 名

履 行 場 所 大泉町 地内

契 約 代 金 額 金 円

履 行 期 間 年 月 日から 年 月 日まで

業務完了年月日 年 月 日

検査合格年月日 年 月 日

引 渡 年 月 日 年 月 日


