
第３号様式

 
茅契検第 号

　

茅ヶ崎市長　　　　　　　　 印

　貴社が受注した工事について、請負工事成績評定要領に基づき評定した結果を通知

します。

～

　面の通知を受けた日から起算して１４日（「休日」を含む。）以内に書面により、

　　　説明を求めることができます。

　　　　

事務担当

茅ヶ崎市　財務部　契約検査課　検査担当

〒２５３－８６８６　茅ヶ崎市茅ヶ崎一丁目１番１号

電話　０４６７－８２－１１１１（代）内線２５６１

評 定 点

完 成 検 査 年 月 日

工 期

工 事 名

工事成績評定通知書

貴 社 が 受 注 し た 工 事 に つ い て 、 請 負 工 事 成 績 評 定 要 領 に 基 づ き 評 定 し た 結 果 を 通 知

契 約 第 号

 なお、説明を求める場合の書面の送付先及び問い合わせ先は、次のとおりです。

　　　

年 月 日

年 月 日

　　点

説明を求めることができます。疑問の旨に対する説明は、書面により郵送いたします。

※ 評 定 の 結 果 に 疑 問 が あ る と き は 、 当 市 に 対 し て そ の 疑 問 の 旨 を 付 し て 、 こ の 書

面 を 受 理 し た 日 か ら 起 算 し て １ ４ 日 （ 「 休 日 」 を 含 む 。 ） 以 内 に 書 面 に よ り 、

年 月 日

年 月 日


