
様式第20号(第49条関係)
	
　補完等終了届　

年　　月　　日


　宇美町長　　　　　　　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　住所又は所在
　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
[bookmark: _GoBack]代表者資格氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　




	1
	契約件名
	

	2
	契約金額
	￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	3
	契約年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	4
	契約期間
	　　　　　　　年　　月　　日から
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日間
　　　　　　　年　　月　　日まで

	5
	補完等指示期限
	　　　　　　　年　　月　　日

	　上記の契約にかかる補完については、補完等指示書に示されたとおり　　　年　　月　　日に補完を終了したので、お届けします。








備考　用紙寸法は、日本工業規格A列4番とする。

