（別記第20条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奥○○第　　　号
令和　年　月　日　
（名称又は商号）

（代表者職及び氏名）　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奥州市病院事業管理者　　　　印
工事中止の解除について
　令和　　年　　月　　日付け奥○○第　　　号で工事中止の通知をした次の工事について、中止を解除しますので工事を再開してください。
記
	
	工事名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工　事
	

	
	工事場所
	
	

	
	中止前工期
	 　　　　　　　　令和　　年　　月　　日から
 　　　　　　　　令和　　年　　月　　日まで
	


	
	中止年月日
	 　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	

	
	中止解除年月日
	 　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	

	
	中止解除箇所の
設計概要等
	
	

	
	中止期間
	 　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日（　　　　日間）
	

	
	中止解除による完成期限
	 　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	


