（様式第１４号）
年　　月　　日

鳥取市長　　様

	補助事業者
	所在地
	

	
	法人名
	

	
	職・氏名
	
	印


（ MACROBUTTON dsline 完成・ MACROBUTTON dsline 中間）検査手直し完了報告書［補助事業者用］
年　　月　　日実施の鳥取市（ MACROBUTTON dsline 完成・ MACROBUTTON dsline 中間）検査で指示された下記工事の手直しについては、別紙のとおり完了したので報告します。

記

	補助金の名称
	

	工事名
	


（備考）

鳥取市に提出する当該報告書（様式第14号）には、監理事業者が補助事業者（発注者）に提出する報告書（様式第15号）及び手直し確認書（様式第15号の別紙）の写しを添付してください。

（様式第１４号）
平成２５年１１月２０日

鳥取市長　　様

	補助事業者
	所在地
	鳥取市○○町△△＊＊番地

	
	法人名
	株式会社○○

	
	職・氏名
	代表取締役　国府太郎
	印


（ MACROBUTTON dsline 完成・ MACROBUTTON dsline 中間）検査手直し完了報告書［補助事業者用］
平成２５年１１月１４日実施の鳥取市（ MACROBUTTON dsline 完成・ MACROBUTTON dsline 中間）検査で指示された下記工事の手直しについては、別紙のとおり完了したので報告します。

記
	補助金の名称
	平成２５年鳥取市地域介護・福祉空間整備事業補助金

	工事名
	○○事業所スプリンクラー整備工事


（備考）

鳥取市に提出する当該報告書（様式第14号）には、監理事業者が補助事業者（発注者）に提出する報告書（様式第15号）及び手直し確認書（様式第15号の別紙）の写しを添付してください。
記入例








