工事(業務)延期願
平成 　　年 　　月     日

宇和島市病院事業管理者  　市川　幹郎  様
住 所


請 負 者


氏 名
                                          印

  下記の工事（業務）の完成期限を延期（有償・無償）せられたく、お願いいたします。

記

１ 工事(業務)名

２ 請負代金額
￥
３ 工事場所
宇和島市御殿町１－１　市立宇和島病院
４ 契約上の工期
着  工      平成 　　年 　　月 　　日

完  成      平成 　　年   　月 　　日
５ 延期日数
                                   日
６ 延期後の完成期日
            平成 　　年   　月     日
７ 延期の理由
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