
業 務 完 成 届

備南衛生施設組合 管理者様

所 在 地

商号又は名称

代表者氏名

1業務委託名

2履 行 場 所

3履行期間   着手   令和   年   月   日

完成   令和   年   月  日

4業務委託料

令和  年  月  日

F日

5契約年月 日

6変更契約年月 日

令和   年   月

令和   年   月

日

日

上記委託業務は、令和   年   月   日 完成しましたからお届けします。

十億 億 千 万 百 万 十万 万 千 百 十 円


