令和　　年　　月　　日

国立大学法人奈良先端科学技術大学院大学長　殿

[bookmark: _Hlk128578636]受注者
（住所）
（法人等名）
（代表者等氏名）
㊞


修補完了報告書

本完了検査において指示のありました下記の事項は、令和　　年　　月　　日に全部完了しましたので報告します。

記

１　設計業務名

２　修補事項
[bookmark: _GoBack]


（注）　再検査の時期は国立大学法人奈良先端科学技術大学院大学が相手方から修補の完了した旨の通知を受けた日から起算して10日以内に（その末日が休日に当たるときは、その翌日まで）に行わなければならないこと。

