
□当初 □変更

※チェックを付けてください。

管理技術者・照査技術者等選任通知書
年 月 日

大泉町長 様

住 所

受注者 商号又は名称

代表者氏名 印

業務委託契約約款の規定により、次のとおり選任したので、通知します。

※ 監督員の記名、押印を受けてから、契約担当課へ提出してください。

※ 日付、押印等がないものについては、本書は無効となります。

委 託 業 務 名

履 行 場 所 大泉町 地内

契 約 金 額
金 円

（うち消費税及び地方消費税の額 金 円）

契 約 締 結 日 年 月 日

履 行 期 間 年 月 日 から 年 月 日まで

管 理 技 術 者

（配置者）

（前任者）

※変更時のみ記入

照 査 技 術 者

（配置者）

（前任者）

※変更時のみ記入

変 更 理 由

※変更時のみ記入

添 付 資 料

□ 管理技術者・照査技術者等経歴書

□ 管理技術者等の資格を証明する書類の写し及び技術者等と３ヶ月以上

の雇用関係が確認できる書類の写し

※大泉町記入欄

確 認 欄

上記内容について確認いたしました。

年 月 日

監督員職・氏名


