
年 月 日

宗像地区事務組合 組合長　様

㊞

下記の業務について、令和　　年　　月　　日 完成しましたので検査願います。

年 月 日

年 月 日 まで

業務委託料 ￥

業 務 名

履行場所

履行期間
令和 から

日間
令和

令和

完　 成　 届

住所又は所在
受注者

商号又は名称

記

担　当　課

起案者 係 長 課 長

決裁 令和　　年　　月　　日

令和 年度 起工 号


