
令和  年  月  日 

 

福井県国民健康保険団体連合会 

理事長 宮﨑 俊宏 様  

所在地 

会社名 

代表者名          印 

 

 

再委託承認願い 

 

 

 令和 年 月 日に締結した各システム機器等の撤去および廃棄業務契約書（以下「原契約」

という）第３条の規定に基づき、下記の事業者への再委託を届出いたします。 

つきましては、再委託に係る承認を頂きますようお願いいたします。 

 

 

 

記 

 

＜再委託業務名＞ 

各システム機器等の撤去および廃棄業務 

 

 

＜再委託先＞ 

 法人名称           

 住所             

 

 

＜再委託する業務の内容及び範囲＞ 

・（例）業務委託契約書に記載の機器撤去業務および運搬業務 

 

 

＜再委託理由＞ 

 

 

＜再委託期間＞ 

・原契約の委託期間と同じとする。 

 

 

 

以上 

 


