平成　　年　　月　　日
支給品清算書
京都市公営企業管理者　上下水道局長　様
受 注 者　住所
氏名　　　　　　　　　
現場代理人氏名　　　　　　　　　印
支給品について下記のとおり清算します。
記
	工事名
	

	工事場所
	

	契約番号
	第　　　　　　　　　号
	契約年月日
	平成  　年  　月  　日
(当初　平成　　年　　月　　日)

	品　　名
	規　　格
	単位
	数　量
	適用

	
	
	
	支給
数量
	使用
数量
	残数量
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






様式番号２７








