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加入 加入

適用除外 適用除外 適用除外

８ 下請負工事の概要

９
社 会 保 険 等
の 加 入 状 況

健康保険 厚生年金 雇用保険

加入

建設業許可番号

下請負工事の契約額

下請負工事の契約工期 　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

下 請 負 人 代表者名

許可業種

住 所

商号又は名称

（変更後契約金額）

契 約 工 期 　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

（変更後契約工期） 　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

記

工 事 名

工 事 箇 所

契 約 金 額

商号又は名称

代 表 者 名

下記のとおり工事の一部を下請させることとしたので通知します。

様式第８号

工 事 部 分 下 請 通 知 書

栃木市長

住 所


