第２号様式（第９条関係）

年　　月　　日

周防大島町長　　　　　　　様

（受注者）

印

工事成績評定に係る説明請求について

　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で通知のありました工事成績評定の内容について、下記のとおり説明を求めます。

記

１　工事名

２　施工場所

３　説明要求事項

　　　（請求事項を具体的に記述する。）
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