様式第５号

下請業者選定通知書
　年　　月　　日

（あて先）　千葉市病院事業管理者
　　　　　　　受注者　所在地
　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
１．工事名称　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．工期　　
　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

３．請負代金額　　
　　　　　　　　　　　　　　　　円

４．現場代理人名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　上記建設工事の一部を施工する下請業者については、次のとおりでありますので、千葉市下請負の適正化に関する指導指針第１１条第１項及び千葉市建設工事工事請負契約約款第７条の規定により通知します。
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※添付書類
施工体制台帳、施工体系図及び再下請負通知書並びにこれら書類に係る添付書類 
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