様式－工９
下請負人通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和    年    月    日

城南衛生管理組合

 eq \o\ad(管理者,　　　　　　　　)　様

　　　　　　　　　　　　　　　　    受注者

　　　　　　　　　　　　　　　　　   住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　   名　　称  　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
下記工事について、請求のとおり下請負人に関連する事項を通知します。
	工事名
	

	下請負工期
	令和　 年 　月 　日 ～ 令和 　年 　月 　日

	下請負人名称
	

	必要な事項
	


