様式－修１０３

業務担当責任者（変更）通知書
令和　　年　　月　　日

城南衛生管理組合

管　　理　　者　　様

受注者
住　　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　 　 eq \o\ac(○,印)
下記のとおり定めた（変更した）ので、通知します。
	業務名
	

	作業場所
	

	業務担当責任者
	新
	旧

	
	　
	


（注）1選定の場合｢（変更）｣、｢（変更した）｣及び｢旧｣欄を実線で消し、変更の場合は、｢ ( ) ｣及び｢定めた｣を実線で消すこと。

　　

