様式２

　　年　　月　　日


（受注業者名）
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　様


北 見 市 長　　　　　　　　　㊞



[bookmark: _GoBack]現場代理人の兼任取消通知書


　　年　　月　　日付けで届出のあった現場代理人の兼任について、兼任を取り消します。


工事名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【理由】
