
別記様式第５－10－４号

完 成 検 査 合 格 証

令和 年 月 日

住 所

会 社 名

代表者名 殿

（主任）完成検査官（所属・官名又は階級・氏名）

完成検査指令番号 による完成検査において、下記のとおり合格したことを

証する。

記

１ 調達要求番号

２ 認証番号

３ 契約品名

４ 完成検査品名

５ 合格数量

６ 納地ごとの数量

この合格証は、受領可能を証するものであるが、納入後における契約不適合

の責任を免除するものではない。


