	●年●月●日
分任支出負担行為担当官（分任契約担当官）
陸上自衛隊関東補給処
調達会計部長　○○　○○　殿
住所　
会社名　
代表者名　
担当者名　
連絡先　
完成検査（監督）申請書
以下のとおり完成検査（監督）を申請します。

	調達要求番号
	
	契約番号
	

	契約方式
	
	納期
	

	検査等実施要領
	
	納地（分任物品管理官）
	

	実施場所
	
	実施希望年月日
	

	契約件名
	

	品名
	

	　　年　　月　　日
完成検査官（監督官）　殿
分任支出負担行為担当官（分任契約担当官）
陸上自衛隊関東補給処
調達会計部長　○○　○○
完成検査（監督）指令書
上記の申請について、以下のとおり完成検査（監督）を指示する。

	検査指令番号
	監督指令番号
	指示年月日
	包装区分

	
	
	
	

	検査等の方式
	直接　　資料　　品質保証

	検査等指示
	品質　数量　包装　表示　技術援助　その他役務　工程　材料　官給品　役務

	仕様書番号

	

	備考
	


注：１　申請者は、契約後速やかに３部提出すること。
２　実施場所が承認を受けていない再委任業者の工場等である場合は、承認手続きが終了するまでの間、本申請は認めない。
３　品名明細書は、別紙を基準とする。
４　検査等指示欄の「その他役務」は整備診断、機能検査等監督行為を伴わないもの、「役務」は修理、オーバーホール等役務請負契約監督行為の伴うものとする。
５　押印を省略する場合には担当者名及び連絡先を記載すること。
