業務委託(納期)延期願
     年     月     日

宇和島市病院事業管理者  様
請 負 者   住 所


氏 名
                                               印

  下記の委託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。

　　　　　　（物品納入期限の延期）

記

１ 委託業務の名称


　　(物品の名称)
２ 委託料             ￥

（契約金額）

３ 契約上の履行期限
     年     月     日 から
（納入期限）　　　　　 　　     年     月     日 まで
４ 延期日数
                       日
５ 延期後の完成期日（納期）
     年     月     日
６ 延期の理由
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	監 督 員

(検収者)
	所  属
	宇和島市病院局　　　　　    課

	確    認
	職  名
	
	氏  名
	印


