	
現場代理人届
年　　　月　　　日
（あて先）千葉市病院事業管理者
請　負　人　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　印
１　工事名
２　工事場所
３　契約年月日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
４　工期　　　　　自　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　至　　　　　年　　　月　　　日

５　請負代金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
上記工事の現場代理人について，次の者を選任したのでお届けいたします。
現場代理人　　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
生年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日生



様式第４号








