
様式第7号(第49条関係) 

 

請 求 書 

 

年  月  日  

 

  (発注者)          様 

 

住所                 

(請負者)                    

氏名              印  

 

 次のとおり請求いたします。 

 

     ￥                    

 

 ただし、  第   号                      工事 

 

請 負 代 金 額     

 

第 回出来高払金     

労災保険料納付確認      年  月  日  ￥           印 

注 1 不要の文字は、抹消すること。 

  2 請負代金額には、部分引渡しに係る請負代金額を含むものであること。 
 


