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業　務　責　任　者　通　知　書
　　　　年　　月　　日
西東京市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　受　注　者　　名称及び
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　
　下記の者を業務責任者として委託業務を管理しますので通知します。

記

　　　　　　　　　　　　所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　業　務　責　任　者　　役　　職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　　　西総契第　　　　号

	契　　約　　件　　名
	

	契　　約　　期　　間
	　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで



業 務 実 績（過去３か年間）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
技術資格免許等（取得年月日・名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

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
	



	（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


事業執行課で確認の上、確認欄に押印し、その原本を契約課に提出すること。
