様式第6－1号

現場代理人等通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　岩手県医療局長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印
　　　年　　月　　日付けで工事請負契約を締結した次の工事について、契約書別記第10条に基づき現場代理人等を下記のとおり定めたので、別紙経歴書を添えて通知します。
記

	工事名
	

	工事場所
	


	
	氏　　　　　　　　名
	請負者名（ＪＶの場合）

	現場代理人
	
	

	主任技術者
	
	

	監理技術者
	
	

	専門技術者
	
	







































































