（見本書式）
年　　月　　日

鳥取市長　様

　商号又は名称　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　印

完成検査の結果について（照　会）
　　年　　月　　日付けで通知のあった完成検査の結果について、下記のような疑問がありますので説明願います。

記

　１　工 事 名

　２　工事場所　　　鳥取市　　　　　　　地内

　３　工　　期　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

４　疑問内容
