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下請代金支払報告書
　令和　　年　　月　　日

　奥州市病院事業管理者　　様

受注者（住所又は所在地）

（名称又は商号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（代表者職及び氏名）

このことについて、　　　　　　　　　　　　　　　　　工事の下請業者である下記の者に建設業法第24条の３により下請代金を支払いしたので報告します。

記

	下請業者住所又は所在地、名称又は商号
	支払金額（円）
	支払年月日

	
	
	令和　　年　　月　　日

	
	
	令和　　年　　月　　日

	
	
	令和　　年　　月　　日

	
	
	令和　　年　　月　　日

	
	
	令和　　年　　月　　日

	
	
	令和　　年　　月　　日

	
	
	令和　　年　　月　　日

	
	
	令和　　年　　月　　日

	
	
	令和　　年　　月　　日

	
	
	令和　　年　　月　　日


領収書の写し又は振込用紙の写しを添付のこと。
記入欄不足の場合は、随時別紙作成記入し添付すること。
