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再委託承諾申請書
年　　月　　日
水巻町長　　様
申請者　　
住　　所　
（受注者）　
商号又は名称　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
業務の履行に関して、下記のとおり再委託したいので承諾願います。
なお、再委託先に本契約に基づく一切の義務を遵守させるとともに、水巻町に対して、再委託先の全ての行為及びその結果について責任を負います。
記
	契約の名称
	

	再委託先
	商号又は名称
	

	
	氏名又は
代表者の職・氏名
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	再委託の内容
	


