
年 月 日

様

　　下記の業務の一部の再委託をしたいので、承諾してくださるようお願いします。

1 業務名称

2 再委託先

3 再委託業務範囲

4 再委託理由

5 再委託金額

□ 会 長 会 長 副 会 長 業 務 監 督 担 当
□ 副会長 局 長 次 長 次長補佐 事務局員 担 当
□ 局 長

□ 次 長

契 約 担 当

局 長 次 長 次長補佐 事務局員 担 当

令和

住 所
商号又は名称

代表者職氏名

記

令和８年度　青の煌めきあおもり国スポ弘前市開催競技会保険加入業務

住 所
商号又は名称

代表者職氏名

再 委 託 承 諾 願

決
裁
区
分

決 裁 令和 年 月 日

受 理 令和 年 月 日

青の煌めきあおもり国スポ・障スポ
弘前市実行委員会　会長　谷川　政人

受注者


