	再委託承認願
　１　委託業務の名称 　　
　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委託

（　　　　年　　　月　　　日契約締結）

　２　業務委託料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　

　３　再委託の相手方
商号又は名称

住　　　所

金額（円）

再委託の内容と理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　当該業務の一部を上記のものに再委託したいので、承認願います。

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　年　　　月　　　日

委託者　　　沼津市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　
　　　　　　　　　　受託者　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名　
※以下は押印省略する場合に記載すること　
責任者
所属・氏名
連絡先
担当者
所属・氏名



	部　長
	次　長
	課　長
	補　佐
	係　長
	係　員

	
	
	
	
	
	


施行伺いの決裁権者まで（市長､副市長は部長まで）





このことについて承認してよいか伺います。








