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施工期間が短縮されたため。 枚

枚

注：１０日券は、１０枚に換算して計上すること。
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工 事 期 間 令 和 ○ ○ 年 △ △ 月 □ □ 日 か ら 令 和 ○ ○ 年 × × 月 △ △ 日

123456789

234567890

345678901

被共済者手帳番号

請 負 金 額 ○○,○○○,○○○円　工 事 場 所

（様式第３号）

（あて先）富士見市長

次のとおり共済証紙を貼付したので報告します。

工 事 名

令和○○年□□月△△日　

建設業退職金共済証紙貼付実績報告書

代表者名

貼付枚数合計

14

16

不 足 の 理 由

貼付枚数合計

購 入 枚 数

共 済 証 紙 貼 付

所 在 地

商 号

請 負 区 分

200

埼玉県富士見市×○丁目△番地□

株式会社□□□□

代表取締役　○○○○　　　　　　　印　

45

元 請 ・ 下 請

１日券に換算した枚数を記入。
１０日券の場合、１０日券１枚は１０枚となります。

「貼付枚数合計」＜「購入枚数」の場合には、その
理由を記入してください。


