　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　殿

　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　

申　し　出　書

　下記公契約対象案件に従事している労働者ですが、多摩市公契約条例に規定されている労務報酬下限額から算出する基準額以上の労務報酬を受け取っていないため、申し出をする。

記

	件　　名
	

	契約番号
	

	履行場所
	

	履行期限
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