
（参考様式7）

  愛媛県西条市長　　　　　　　　様

住　所

名　　　称 氏　　　名 住　　　所 資格者証番号 備　　　考

担当技術者

記　　　

令和　　年　　月　　日 

受注者

氏　名

担　当　技　術　者　通　知　書

　令和　　年 　月 　日契約を締結した下記の業務について、担当技術者として下記のものを

決定したので通知します。

業務番号及び業務名

資格区分


