２０２７年度　業務履行形態確認票
 株式会社世田谷サービス公社  御中

	会社名
	

	契約件名
	

	施設名
	



	再委託する業務内容
	再委託先業者名
	再委託理由
	業務区分(※)
	備考

	
	
	
	・業務実施　　・さらに委託
	

	
	
	
	・業務実施　　・さらに委託
	

	
	
	
	・業務実施　　・さらに委託
	

	
	
	
	・業務実施　　・さらに委託
	

	
	
	
	・業務実施　　・さらに委託
	

	
	
	
	・業務実施　　・さらに委託
	

	
	
	
	・業務実施　　・さらに委託
	

	
	
	
	・業務実施　　・さらに委託
	


※すべての業務において再委託がない場合は、「再委託する業務内容」の欄に「再委託なし」でご回答ください。
※業務区分は、どちらかに○をつけて、業務実施となるまで、再委託先をその下に記入してください。
※この確認票は再委託承諾の資料となります。再委託の必要性が認められない場合は、承諾できませんので、正確にご記入ください。

　　　年　　　月　　　日　
                                         	担当者 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　　
       　　　　　　　　　　　　　　　　　	連絡先 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　　
