様式第２号（第６条関係）

業 務 再 委 託 承 認 願

　　年　　月　　日　

佐野市長　　様

受　注　者

住所

氏名　　　　　　　　　　　
　　業務委託契約約款第　条の規定に基づき、下記委託業務を再委託したいので承

認願います。

	委託業務の名称
	

	委託業務の場所
	

	再委託の

業務内容
	

	再委託の理由
	

	再委託先
	（住　所）

（法人名）

（代表者）

	再委託期間
	　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで



	再委託契約

の締結
	有　　・　　無　　　＊有の場合はコピーを後日提出


	その他特記事項
	


