様式第４号

履行期間延長申込書
年 　月 　日
（あて先）長　崎　市　長
受注者　 住　所
　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
次の業務について履行期間の延長を申込みます。
１　委託番号
　
第　　　　　　　号
２　業務名
３　業務委託料　　
￥
４　履行期間
　
年　 　月　 　日　か ら
　　　　　　　
　
　　　 年　 　月　 　日　ま で

日間
５　延長日数　　　　　　　　　　日間
６　履行期間延長の申込理由
