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                                                          令和　　年　　月　　日 
 
    大崎市病院事業管理者　殿 
                                    （受注者）住所 
                                            　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名 
 

工　事　目　的　物　引　渡　書


  　　年　　月　　日付で契約締結した〇〇〇工事について，完成検査の結果，合格と認定されたので，引渡しいたします。 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  
上記の工事目的物を引受けました。 

年　　月　　日 
 
 
                                        大崎市病院事業管理者　並木　健二  　　印
