
（様式２）

  年  月  日

（宛先）川崎市上下水道事業管理者

（受注者）

所在地

商号又は名称

代表者氏名                      印

週休２日制確保モデル工事実施（取下）届

週休２日制確保モデル工事の実施について次のとおり申請します。

工事件名

届出種類   （欄内の（ ）に〇を記入してください。）

発注者指定型 取下届（      ）

受注者希望型
実施届（      ）

取下届（      ）

取下届の申請理由（実施できない理由）

理由を記載してください。


