様式－１０

履行期間延長願
	委託業務の名称
	

	業務番号
	

	業務委託料
	

	履行期間
	　　　年　　　月　　　日から

　　　年　　　月　　　日まで

	延長期日
	完了期日　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　日間

	延長の理由
	

	上記のとおり履行期間を延長したいので、ご承諾くださるようお願いいたします。

　　　年　　　月　　　日

受注者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

木津川市長

　　　　　　　　　　　　宛て


	
	
	
	
	監督職員

	
	
	
	
	


