
1 業 務 名 業務

派遣（様式⑤）

代表者  職氏名

   令和  　   年  　　   月   　   日付けをもって契約した業務の業務責任者について、次のとおり
お届けします。

2 業務責任者 

役職及び氏名

連絡先ＴＥＬ

連絡先ＦＡＸ

連絡先メールア
ドレス

受 注 者 名称 又は 商号

業  務  責  任  者  届

令和  　   年  　　    月   　   日

堺   市   長       殿

所在地 （住  所）


