
年 月 日 年 月 日

住所

受注者
（法人の場合は
　名称及び代表者の氏名）

氏名

住所

受注者
（法人の場合は
　名称及び代表者の氏名）

氏名

東京都交通局建設工務部
（施工担当課（所））長

殿

検査の結果、上記の通り通知します。

平成

上記のとおり検査を請求します。

平成

現場代理人氏名

現場代理人氏名 印

東京都交通局建設工務部
（施工担当課（所））長

印

殿

局-１２

検査の判定検査の方法形状寸法・規格等
製造元産地又は購入先、

規格証明書等

材料検査請求兼検査書

品名

文書番号（契約番号）

工事件名



材 料 検 査 内 訳 書

合格数
量累計

残数 摘要

検査対象

総数量 合格数量 不合格数量
前回までの合
格数量

部-１０

品名 形状寸法 数量 単位


