
契約担当者

三豊市長　　山下　昭史 殿

受注者

印

委託業務の名称

氏　　名

提示書類

□

□ 雇用保険の資格取得等確認通知書又は被保険者証（写）

□　健康保険・厚生年金標準報酬決定通知書（写）

　（これらの書類が提出できない場合は、その他の常勤性を証する書類）

賃金台帳（写）（提示日以前3ヶ月（日給月給の者については、提示日を含み前1年）以上のものを添付すること。）

年 　月 日

委託契約約款第 条第 項に基づき、通知します。

記

住　　　　　　　所

商号又は名称

代 表 者 氏 名

照　査　技　術　者　通　知　書

　上記業務の照査技術者を下記のとおり定めたので、経歴書を添え


