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　　　　　年　　月　　日
　（注文者）
    社会福祉法人
      理事長　　　　　　　　　　　様
　                                 　　　　（元請業者）
  　                                     　　名称
    　                                   　　代表者                             
　元請業者の上記報告のとおり、下請業者に係る報告をします。
　　　　　年　　月　　日
栃木県保健福祉部長　様
　　　　　　　　　　　　　　　（社会福祉法人名）
                            　   （理事長名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	※　元請業者毎に作成してください。
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