（様式第１号）

業務責任者通知書

令和　　　年　　　月　　　日　　

和歌山県知事　岸本　周平　様


受託者



下記のとおり業務責任者を定めましたので通知します。

記

	委託業務の名称
	

	履行期間
	令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	業務責任者
	所属
	

	
	役職
	

	
	氏名
	

	備考
	





（様式第２号）

業務責任者・担当者リスト

	業務分担
	所属・役職・氏名
	業務経験
業務遂行に資する保有資格等

	業務責任者
	(所属)

(役職）

(氏名)

	(業務経験)


(保有資格等)


	担当者
（　　　　　　　　）
	(所属)

(役職）

(氏名)

	(業務経験)


(保有資格等)


	担当者
（　　　　　　　　）
	(所属)

(役職）

(氏名)

	(業務経験)


(保有資格等)


	担当者
（　　　　　　　　）
	(所属)

(役職）

(氏名)

	(業務経験)


(保有資格等)


	担当者
（　　　　　　　　）
	(所属)

(役職）

(氏名)

	(業務経験)


(保有資格等)



※記入欄が不足する場合は、追加してください。


（様式第３号）

相談員リスト

	
	所属・氏名
	業務経験
	業務遂行に資する
保有資格等
	派遣
（○）

	１
	(所属)

(氏名)

	
	
	

	２
	(所属)

(氏名)

	
	
	

	３
	(所属)

(氏名)

	
	
	

	４
	(所属)

(氏名)

	
	
	

	５
	(所属)

(氏名)

	
	
	

	６
	(所属)

(氏名)

	
	
	


※記入欄が不足する場合は、追加してください。


（様式第４号）

専門家・協力事業者リスト

	
	協力事業者名
代表者名
	所在地
	種別
協力内容

	１
	(事業者名)

(代表者名)

	(県内営業拠点所在地)
	(種別)

(協力内容)

	２
	(事業者名)

(代表者名)

	(県内営業拠点所在地)
	(種別)

(協力内容)

	３
	(事業者名)

(代表者名)

	(県内営業拠点所在地)
	(種別)

(協力内容)

	４
	(事業者名)

(代表者名)

	(県内営業拠点所在地)
	(種別)

(協力内容)

	５
	(事業者名)

(代表者名)

	(県内営業拠点所在地)
	(種別)

(協力内容)


※記入欄が不足する場合は、追加してください。
[bookmark: _GoBack]※和歌山県における空家等相談体制の充実に関する協定に基づく専門相談員名簿に記載のある専門家・協力事業者は記載不要。

（様式第５号）

委託業務完了通知書

令和　　　年　　　月　　　日　　

和歌山県知事　岸本　周平　様


受託者


　下記委託業務が令和　　　年　　　月　　　日完了したので通知します。

記

	委託業務の名称
	

	履行期間
	令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	委託金額
	




