様式－６
再委託(下請負)承諾願(第　回)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　(あて先)白井市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　受注者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
１．委託業務の名称

２．履行期間　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

　本委託業務に関し、下記のとおり再委託（下請負）したいので承諾願います。

	注文者名
	再委託(下請負)

部分の内容
	再委託(下請負)者

	
	
	商号又は名称

氏　　　　名
	所在地

電話番号
	許可

番号
	許可

業種
	担当者名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


