
平成　　　年　　　月　　　日

　伊丹市自動車運送事業管理者　様

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

下　請　負　人　通　知　書

１．工　事　名

２．工　事　場　所

３．工　事　期　間 平 成　　 　年　　 　月　　 　日から

平 成　　 　年　　 　月　　 　日まで

上記工事において、下記の者を下請負人として施工しますので通知いたします。

業　者　名

住　　　所

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　

　

　


