様式－委12
業務実施条件等確認請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和    年    月    日

担当職員                  様

　　　　　　　　　　　　　　　　　  受注者名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　  業務担当責任者                     eq \o\ac(◯,印)
下記の事項について、確認することを請求します。
	委託名
	

	契約年月日
	令和　　年　　月 　 日

	確認内容
	


受理日　令和　　年　　月　　日

担当職員　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
