                                                令和     年     月     日

吹田市長 　宛
                         所在地
                         商号又は名称

                         代表者役職・氏名                                   印 
下請事業者名簿
      （工事名又は業務名） 
	種  別
	下請事業者名
	所 在 地
	誓 約 書提出該当
	備 考
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※下請がない場合は下請事業者名欄に「無し」と記入してください。
※ 一次下請事業者について記入してください。

※ 契約金額が500万円以上の下請事業者（一次下請以下の全て）については誓約書を提出してください。

