　第８類　民生　（田無市保健福祉審議会条例）(P15661～15680)



	契約課

確認欄
	課長
	
	係長
	
	係
	係

	
	
	
	
	
	
	


現場代理人兼務届
令和　　年　　月　　日

西東京市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  所　在　地　　　　　　　　  　　　  　    


　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  eq \o\ad(名称及び,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　 　　　　　  eq \o\ad(代 表 者,　　　　　)　　　　　  　　　　　　　　㊞　

　次の工事について、現場代理人の兼務を希望いたしますので届出いたします。
	現場代理人氏名
	

	兼務する工事
	 eq \o\ad(契約番号,　　　　　　　　　　)
	　  西総契第　　　号

	
	 eq \o\ad(工事件名,　　　　　　　　　　)
	

	
	契　　約　　金　　額
	

	
	工期
	令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	従事中の工事
	 eq \o\ad(契約番号,　　　　　　　　　　)
	　  西総契第　　　号

	
	 eq \o\ad(工事件名,　　　　　　　　　　)
	

	
	契　　約　　金　　額
	

	
	工期
	令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで


兼務する工事については、西東京市工事請負契約における現場代理人常駐義務の緩和措置に関する基準第５の現場代理人の責務を遵守することを誓約いたします。
代表者の押印を省略する場合には担当者を記載する。
	担　当　者
	所　　　属
	

	
	役　　　職
	

	
	氏　　　名
	

	
	連　絡　先
	


※この届出は、総務部契約課へ提出すること。

	（市職員使用欄）
担当者、書類の真正性の確認
	確認日
令和　　年　　月　　日
	確認方法
□対面 □電話 □電子メール
□その他（　　　　　　　）
	確認者氏名


受　注　者
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