（様式17-2）

委　託　期　限　延　長　願
	本庁
	市長
	副市長
	教育長
	部長
	主管の長
	係長
	起票

	
	
	
	
	
	
	
	


	会計協議
	教委合議
	
	支所
	支所長
	課長
	係長
	起票

	
	
	
	
	
	
	
	


	財政課長
	発注担当

	
	


契約番号
委託番号、委託名
履行場所　　十日町市
契約月日　　令和　　年　　月　　日
契約金額　　￥
履行期限　　令和　　年　　月　　日
延長日数及び延長期限　　　　日間　　　令和　　年　　月　　日
延長理由
上記のとおり、期限延長をお願いいたします。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　請負者住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
十日町市長　　　　　様

期限延長願いについて
上記の延長願いについては、下記のとおりとする。

記

工期を　　日延長し、履行期限を令和　　年　　月　　日とする。

　　　　　令和　　年　　月　　日

十日町市長　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
