様式3）再委託予定届

　　年　　月　　日

市立宇和島病院

宇和島市病院事業管理者　様

申請者
住  所


氏  名                                              eq \o\ac(○,印)
再委託予定届
  業務の履行、実施、受託（予定）について、下記の予定ですので届出いたします。

記

1 業務の名称

2 再委託に付する理由

3 再委託に対する業務内容

4当該業務を再委託する者の住所、氏名

5責任技術者

· 再委託者による業務の履行の確約、もしくは確認が行える資料を添付すること。

機械器具の保守点検業務にあっては、製造会社と申請者の関係等がわかる書類。

（業務を受託、請負、申込みあるいは手続き関係がわかるもの又はその実績書類）
