別添３
再　委　託　計　画　書

令和　　年　　月　　日
支出負担行為担当官
　大阪管区気象台長　殿

受注者
住所
氏名　　              　　　  印



関西航空地方気象台一般定期健康診断等業務委託（単価契約）に関して、下記のとおり業務の一部を再委託する計画です。


記

1． 再委託予定者の住所、名称・氏名



2． 再委託する業務の範囲



３．再委託する必要性



４．再委託金額（予定）

