着　　手　　届

　　千曲衛生施設組合長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞



下記の通り、事業に着手いたします。

記

１　事 業 名　　令和〇年度　○○○○○○　事業
　２　事業箇所　　千曲市大字屋代３１１９　千曲衛生センター

　３　履行期間　　令和　〇年　○○日から
　　　　　　　　　令和　〇年　〇〇日まで
　４　契約金額　　金　○○○〇　円(内消費税　○○○　円)

契約日から５日以内の日付を記入。





入札書と同じ印鑑を押印すること。





契約通りの日付を記入。








