様式第１４号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山田町長　　　　　　　　　　　㊞
業務中止の解除について
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　号で業務中止の通知をした次の業務について、中止を解除しますので業務を再開してください。
　なお、中止解除に伴い、業務の完了期限を次に示すとおりとしますので、御異議がない場合は業務委託契約変更請書を　　　　年　　月　　日までに提出してください。
	委託業務名
	　

	実施場所
	　下閉伊郡山田町　　　　　地内

	中止前

履行期間
	　　　　　年　　月　　日から
　　　　　年　　月　　日まで


	中止年月日
	　　　　　年　　月　　日

	中止解除年月日
	　　　　　年　　月　　日

	中止解除箇所の
設計概要等
	

	中止期間
	　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日（　　　日間）

	中止解除による完了期限
	　　　　　年　　月　　日


