
□当 初・□変 更 

 

 

再委託承認願 

 

     年     月     日 

久 留 米 市 長 

久留米市企業管理者  宛 

受注者 

住        所 

商号又は名称 

代表者職氏名                             印 

 

業務名  

業務場所  

履行期間   年  月  日から    年  月  日まで 

契約金額 金                円 

 

上記業務について、下記のとおり再委託させたいので、承認をお願いします。 

 

記 

再委託予定者の名称  

再委託予定者の住所  

再委託する業務内容  

再委託金額（予定） 金                円 

再委託する理由  

 

【注意】 

・ 契約約款により、業務の全部を一括して再委託することは禁止されています。 

・ 契約時に承認願を提出する際は、「□当初」にレ印を付け、当初承認を得た内容に

変更又は追加があった場合は、「□変更」にレ印を付け、速やかに提出してくださ

い。 

・ 再委託する業務については、具体的に業務内容がわかるよう記入してください。 

・ 「再委託を必要とする理由」欄については、具体的な理由を記載してください。 

 


