様式２
再委託承認申請書
　　年　　月　　日　
　　奈良市長　
　　　　　　　　　　　　　（受注者）　所在地（住所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（商号）　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　（　　　）　　　　　
　　次のとおり、業務の一部を他の事業者へ再委託したいので、その承認について申請します。
	業務名
	

	契約年月日
	　　年　　月　　日

	再委託先名
	所在地 (住所)
名称（商号）
代表者氏名

	再委託する理由
	

	再委託して
処理する内容
	

	再委託先が
取り扱う情報
	

	再委託先における安全性及び信頼性を確保する対策並びに再委託先に対する管理及び監督の方法
	（記入欄が不足する場合は、別紙として追加すること。）


	収受印欄

	


再委託承認書
奈　　　第　　　の２　
　　年　　月　　日　
（受注者）所在地（住所）
　　　　　名称（商号）
　　　　　代表者名
　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奈　良　市　長　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公　印　省　略）
　　　年　　月　　日付けで承認申請のありました次の業務の一部の再委託について、次のとおり承認します。
	業務名
	

	契約年月日
	　　年　　月　　日

	再委託先
	所在地（住所）
　　　　　　　　　　　　　　　
名称（商号）
　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	再委託する業務及びその内容
	


２

