
様式１０－2

公益財団法人新潟県都市緑花センター

（受託者）

住所

氏名

下記のとおり現場代理人等を変更したので届け出ます。

日間履 行 期 限

主任技術者氏名

理事長　　                 　　様

委 託 場 所

備 考

現場代理人氏名

委 託 日 数

現 場 代 理 人 に
委任しない事項

現場代理人・主任技術者変更届

委 託 業 務 名

委 託 番 号

契 約 金 額

第 号

令和　　年　　月　　日


