
様式第１２号 

 

           履行期間延長願  

                         

  年  月  日 

 

 佐野市長 

            様 

 

                住  所 

                商 号 又 は 名 称         

                代表者名               

 

  次の業務について、履行期間を延長したいのでご承認くださるようお願 

いします。 

委 託 業 務 名               

履 行 場 所               

契 約 年 月 日                    年  月  日 

履 行 期 間              
      年  月  日 から 

      年  月  日 まで 

業 務 委 託 料                ￥ 

期間延長日数        日間 

延 長 後 の              

履 行 期 間              

      年  月  日 から 

      年  月  日 まで 

理    由  

 


