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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　奥州市病院事業管理者　　　様
　　　　　　　受注者（住所又は所在地）

（名称又は商号）　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（代表者職及び氏名）

下請負人に関する事項の通知について
　令和　　年　　月　　日付けで請求のあった標記について、下記のとおり通知します。

記
１　工事名
２　工事場所
３　通知事項
　　（注）　通知事項の内容が確認できる資料を添付すること。

