業　務　完　了　届

業　務　名　保育の実施委託

法　人　名　社会福祉法人○○会
（○○保育園）

請　求　者　理事長　○○
場　　　所　○○
（施設）
期　　　間　令和〇年〇月１日から令和〇年〇月〇日まで
（請求期間）
　　　　上記のとおり業務完了しましたので、お届け致します。

　　　　我孫子市長　　星　野　順　一　郎　　　様

令和〇年〇月〇日

