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令和  年  月  日  

 

水巻町長 様 

 

受託者 住所 

名称 

氏名               ㊞ 

 

 

下記の契約は、    年  月  日に着手しましたのでお届けします。 

   

 

   契 約 名                       

 

   契 約 金 額                       

 

   契約年月日        年  月  日 

 

   履 行 期 限        年  月  日 から 

 

  年  月  日 まで 

   

本契約の担当者氏名（免許・資格が必要な契約の場合は、その取得者氏名） 

 


