	係名
	係　　　員
	係長
	課長

	
	
	
	

	総務
	
	
	


業　務　着　手　届

　　　　　業　務　名　　

　　　　上記の業務を　　　　　年　　月　　日着手しますから

　　　お届けします。

	管　　理　　技　　術　　者

	　氏　　　　　名
	

	　資　格　名　称
	

	　登　録　番　号
	

	　委任除外権限
	


　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　受注者

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※押印を省略する場合は、次の事項を記入してください。
                              　本件責任者氏名　　  　　　　電話番号　　   　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　  　　　　電話番号　　   　　　
　　　尾道市上下水道事業管理者　様

