様式－５
承　　認　　願
　　　年　　　月　　　日

木津川市長

　　　　　　　　　　　　宛て
受注者　住　所

　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記材料を使用したいので承認願います。
記

	委託業務の名称及び業務番号
	

	履行期間
	　　　年　　　月　　　日　から

　　　年　　　月　　　日　まで

	名称及び規格
	


	監督職員意見

　　○承認

　　○不承認（理由）

　　　年　　　月　　　日

監督職員名　　　　　　　　　　　　㊞


