様式１（第５条関係）
 　　年　　月　　日
（宛先）
　埼玉県知事　大野　元裕
　　　　　所 在 地
　団体名
　代表者名　　　　　　　　　　
業務責任者通知書
　　　年　　月　　日付けで契約締結した次の業務について、契約書第５条の規定に基づき、業務責任者を下記のとおり定めましたので通知します。

業務の名称　埼玉県小慢児童等相互交流支援事業業務委託
記
	区　　分
	職名、氏名及び生年月日

	業務責任者
	職　　名
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	


（注）業務責任者は、契約締結の日の３か月以上前から受託者の役職員にある者の中
　　から選任しなければならない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当者名
	

	電     話
	


