                         　　　　　　　　　　　　　　　　　　 様式２号
固 定 資 産 使 用 変 更 承 認 願 
埼玉県中川下水道事務所長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　現場代理人　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡可能なメールアドレス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付け中下第　　　号で承認を受けた固定資産の使用について、下記のとおり変更したいので承認願います。

記

１　使用変更しようとする固定資産

（１）名称

（２）所在地

（３）用途
（４）数量

２　変更内容

　　（変更前） 

　

　　（変更後）

３　使用責任者及び連絡先（連絡可能な電話番号とメールアドレスを記載）
４　添付書類

