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令和　　年　　月　　日　

　人吉市長　松岡　隼人　様

住　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


事務連絡責任者届


下記の者を事務連絡責任者として届出いたします。


記

件　　 名　　市庁舎別館移転業務委託

	住　所
	

	氏　名
	
	生年月日
	

	連絡先
	携帯電話番号






※　事務連絡責任者は、本案件に精通した者を選任すること。
