様式１
	委　託　業　務　完　了　報　告　書
　　１　 eq \o\ad(委託業務の名称,　　　　　　　　　)　　　洗浄滅菌業務委託
　　２　 eq \o\ad(施行箇所,　　　　　　　　　)　　　藤枝市立総合病院
　　３　 eq \o\ad(業務委託料,　　　　　　　　　)　　　￥　　　　　　　　　　　　　

　　４　 eq \o\ad(契約年月日,　　　　　　　　　)　　　　　年　　月　　日

　　５　 eq \o\ad(履行期間,　　　　　　　　　)　　　 eq \o\ad(着手,　　　　)　　　　　 eq \o\ad(年月日,　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　 　 eq \o\ad(完了,　　　　)　　　　　 eq \o\ad(年月日,　　　　　　　　　)
　　６　 eq \o\ad(完了年月日,　　　　　　　　　)　　　　　年　　月　　日

　　上記のとおり完了したので、届け出ます。

　　　　 eq \o\ad(年月日,　　　　　　　　)
　　 eq \o\ad(発注者,　　　　　)　　藤枝市病院事業管理者　毛利　博　様

　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(住所,　　　　　　)
　　　　　　　　　 eq \o\ad(受注者,　　　　)　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(氏名,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　 (法人にあっては､代表者の氏名)


