再　委　託　承　諾　願
（市処理欄）□承諾する　□承諾しない
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	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　大　和　市　長　あて

次のとおり再委託をしたいので、ご承諾ください。



	１　委託業務の名称
	

	２　委託業務履行場所
	大和市



	３　契約代金額
	
	
	百万
	
	
	　千
	
	
	　円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４　契約年月日
	令和　　年　　月　　日



	５　着手年月日
	令和　　年　　月　　日



	６　完成期日
	令和　　年　　月　　日



	７　再委託対象者
	住所
	

	
	商号（名称）
	

	
	代表者氏名
	

	８　再委託業務概要
※個人情報を取扱う場合、その旨を明記すること。
	


　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　


受注者　商号（名称）　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　








