
（別記様式第１号） 

                             ○○第○○号 

                          ○○年○○月○○日 

 

 

   ○○○○○○ 

    ○○ ○○ 様 

※あて先は、主任（監理）技術者とする 

 

                   尾花沢市大石田町環境衛生事業組合  

                     管理者  ○ ○ ○ ○ 

 

 

週休２日確保工事実施証明書 

 

   尾花沢市大石田町環境衛生事業組合が発注した下記工事について、  

  週休２日を確保したことを証明します。  

 

記 

 

  １．工 事 名    ○○○○○○○○工事 

  ２．契 約 日    ○○年○○月○○日 

  ３．完成検査日    ○○年○○月○○日 

  ４．受 注 者    ○○○○○○○○ 

  ５．有 効 期 限    ○○年○○月○○日まで 

※有効期限は発行日から１年後の日付とする  

 

 

 

 


