
様式１

公立大学法人　奈良県立医科大学

　　　　　　理事長　　細井　裕司　　殿　

（所在地）

（商号又は名称）

（代表者名） 印

担当者名

電話番号

１，工事名

２，工事番号

３，工事場所

４，開札日

※ 提出書類に不備（積算内容及び主任(監理）技術者の配置に影響しない軽微な不備を除く。）が

ある場合は、失格となります。提出書類の漏れの有無、記載内容等を十分確認のうえ、提出して

ください。

　下記工事について、施工体制確認調査に関する書類を提出します。提出書類の内容について

は事実と相違ありません。

平成　　年　　月　　日

施工体制確認調査報告書

記


