
【参   考】  

                    工     事     保     証     書                  

 
 
 
 
 
 
 （あて先）                                          年     月     日   

 仙 台  市  長                                              

 

                                       

 

                                    住   所        

                                                                 

                      受  注  者              

                                                               

                                    氏   名                       ○印  

 

                                    住   所        

                                                                 

                      施  工   者              

                                                               

                                    氏   名                        ○印  

 

 

 

    下記工事のうち○○○○○○○○○○工事  

 

に関して，引渡日より向こう○○年間の保証  

 

をいたします。  

 

    但し，天災地変その他不可抗力に起因する  

 

支障は責任外とします。  

 

 

                                    記  

 

 

 

工     事     名          

 

工 事 場 所         

 

引 渡 年 月 日          年   月   日  

 

引 渡 日 を 記 入  

仙台市◯◯区◯◯町◯丁目◯番◯号  

仙台市◯◯区◯◯町◯丁目◯番◯号  

◯ ◯ 建 設 株 式 会 社 

◯ ◯ 建 設 株 式 会 社 

代表取締役 ◯ ◯  ◯ ◯ 

代表取締役 ◯ ◯  ◯ ◯ 


