
様式１

週 休 ２ 日 実 施 申 出 書

令和 年 月 日

名 寄 市 長 様

住所

受注者

氏名

現場代理人氏名

週休２日による施工の実施について次のとおり回答します。

※いずれかに○印をしてください。

部長 部次長 課長 技官 係長･主任 係 工事監督員

工事件名

週休２日の実施 実施します ・ 実施しません ※


