様式第１９号

	課　　長
	係　　長
	監督員
	監理者

	
	
	
	

	承　諾　願
平成　　年　　月　　日

羽村市長　　　　　　　　　　　　　　殿

住所

請負者

氏名

現場代理人氏名　　　　　　　　　　　　印

下記工事について別紙（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）を承諾願います。

	件　　　　　名
	

	場　　　　　所
	

	契約金額
	円

（うち消費税及び地方消費税  　　　　　　　円）

	契約年月日
	平成　　年　　月　　日
	履行期限
	平成　　年　　月　　日

	平成　　年　　月　　日

上記の件について承諾します。

現場代理人　　殿

工事担当課長氏名　　　　　　　　　　　　印





法人の場合は名称及び代表者名








