
令和　年　　月　　日


再　委　託　申　請　書

　契約担当官
　航空自衛隊第２補給処業務部　
　会計課長　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所：
名　　　称：　　　　　　　　　　　　　　　　 
代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　 印


　令和　年　　月　　日に契約締結しました「〇〇〇〇」に関して、下記のとおり申請させていただきます。

記

１　再委託の相手方（名称、住所）
　　名　称　再委託業者一覧表（別紙）のとおり。
　　住　所　同上

２　再委託業務の範囲
　　


３　再委託の必要性について
　　

４　再委託する金額
　　





以上
別紙

再委託業者一覧表
（〇〇役務）
	No
	会　社　名
	住　所
	備　　考
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