
 

 

 

 

 様式 ５  

 

 

 修補・追完計画書  

 

                                                              ●●  年  月  日  

 

   東京都知事  殿  

 

                                                 住所 東京都新宿区東新宿八丁目２番１号  

                                            受注者   新宿建設 株式会社  

                                                 氏名 代表取締役社長 新宿 次郎   

押印する場合は、契約書と同一の印鑑とする。  

                                               （ＪＶの場合幹事会社名）  

 かし・契約不適合調査通知書の番号を記入する。 

   30財建施○ 第 100 号にかし・契約不適合等調査の結果を受け、下記のとおり 

修補・追完の計画を提出します。  

工 事 件 名   都立東新宿高等学校（３０）改築工事 

工 事 場 所   新宿区東新宿二丁目２番２号 

契 約 年 月 日 ●●元年 ７月１０日 完了検査合格日  ●●２年 ２月２８日 

 文   書   番   号 

 （契 約 番 号）  

契約書の番号を記入する。 

３０財経一第 100 号 
（３０－００１２３） 

修補・追完予定内容 別紙のとおり  調 査 日  ●●２年 ８月１６日  

技術調査員   所属 財務局建築保全部施設整備第○課 氏名 都 一夫  

施設管理者 立会者   所属 都立東新宿高等学校       氏名 東 太郎  

監理業務 

受託者 
立会者   会社名 ○□建築設計株式会社   氏名 ○野 △男  

受 注 者  立会者   会社名 新宿建設株式会社     氏名 関東 一郎  

 
 
 
 
※ 受注者氏名欄に記名の上、押印する又は押印を省略する場合には以下を記載する。 

〔事務担当者〕 

所属：    ●●部    役職：  ●●    氏名： 新宿 四郎  電話番号： **‐****‐****  
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新
宿 

 

建
設 

押印する場合 
こちらの記載は不要 



別紙 修補・追完予定内容                        （枚数  ／ ） 
 

番号 箇  所 修 補 ・ 追 完 内 容 予定年月日 

１  １階玄関 
（床のタイルのひび割れ）ひび割れのあっ
た部分のタイル貼りを替える。 ●●2 年 10月 24日 
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 様式 ６ 

 

 

修補・追完完了届 
 

                                                                 ●●  年  月  日 
 

    東京都知事  殿 

 

 
                                                 住所 東京都新宿区東新宿八丁目２番１号  

                                          受注者   新宿建設 株式会社  

                                               氏名 代表取締役社長 新宿 次郎   

                      押印する場合は、契約書と同一の印鑑とする。 
                                               （ＪＶの場合幹事会社名） 

 
    下記の修補・追完を完了したので届け出ます。 

 

工 事 件 名 都立東新宿高等学校(30)改築工事 

 

工 事 場 所  新宿区東新宿二丁目２番２号 

 

契 約 年 月 日 

 

平成３０年 ７月１０日 

 

完了検査合格日 

 

●●２年 ２月２８日 

文  書  番  号 

(契 約 番 号） 

契約書の番号を記入する。 
30 財経一第 100 号 
（30－00123） 

 
受注者 

担当者氏名 
 新宿建設株式会社  関東 一郎 

 

修補・追完内容 

 

別紙のとおり 

 
※ 受注者氏名欄に記名の上、押印する又は押印を省略する場合には以下を記載する。 

〔事務担当者〕 

所属：    ●●部     役職：  ●●    氏名： 新宿 四郎  電話番号： **‐****‐****  
 
様式 ７ 
 

 

修補・追完完了報告書 
                                                                     年  月  日 

    主管課長 殿                           

 

                     技術調査員 所  属 
                           職・氏名 

 
 

     別紙の受注者による修補・追完が完了したことを確認したので報告します。 
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新
宿 

 

建
設 

押印する場合 
こちらの記載は不要 



別紙 修補・追完内容                          （枚数  ／ ） 
 

番号 箇  所 修補・追完内容 修補・追完年月日 

１  １階玄関 
（床のタイルのひび割れ）ひび割れのあっ
た部分のタイル貼りを替えた。 ●●２年 10月 24日 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 
  上記修補・追完が完了したことを立会い確認しました。 

施 設 管 理 者  立会者 所属 都立東新宿高騰学校       氏名 東 太郎  

監 理 業 務 受 託 者  立会者 会社名 ○□建築設計株式会社     氏名 ○野 △雄  

受   注   者  立会者 会社名  新宿建設株式会社      氏名 関東 一郎  
 
 ※必要に応じて図面等を添付すること。                                            
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