別紙様式１

令和　　年　　月　　日
業　務　従　事　者　名　簿
新潟県知事　花角　英世　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
受託者　　商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　 　　 　　　 
新潟県危機管理センター宿日直業務委託において、従事者の名簿を提出いたします。
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この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を用いることができる。

