
（法人の場合は、名称及び代表者の氏名）

係 長課 長 係 員

～

連絡員配置届

工 事 件 名

工 期 年 月 日

文 京 区 長 殿

受 注 者
住 所

氏 名

　　年 月 日

当 初 契 約 金 額

本工事に配置する連絡員は下記の通りです。

工 事 場 所

年 月 日

￥

②住民税特別徴収税額通知書　等

①健康保険被保険者証又は資格確認書（写しを提出する際は、保険者番号及び被保険者等記号・番号にあらかじめマスキングを施すこと。）

※ 連絡員の「雇用関係が確認できる書類」の写し

ふりがな

ふりがな

現 場 代 理 人 氏 名

連 絡 員 氏 名
受注者との雇用関係が確認で
きる書類の写しを提出するこ
と。※


	現場代理人・主任技術者等通知書（甲）

