令和　　　年　　月　　日

契約保証金還付請求書

(発注者)
　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　

下記のとおり契約保証金の還付を請求します。

　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
	請求金額
	　￥

	件名
	　

	検査完了日
	　令和　　　年　　　月　　　日


※　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
