
契約番号：○○○○○

令和○年○月○日

委 託 契 約 書（案）

高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に係るポピュレーションア
プローチ業務委託（○○地区）

 １　委託名

印

委託者

春日井市鳥居松町５丁目44番地

受託者

春日井市

○○○○○○○

印○○○○○○　　○○○○　○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○

代表者　　　 春日井市長　　石　黒　直　樹

円
金 ○,○○○,○○○ 円

 ６　特に定めた条件

 ５　契約保証金 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

金 ○○○,○○○ 　うち取引に係る消費税及び地方消費税の額

無

令和○年○月○日着手

（法人の場合は、名称及び代表者氏名）

　委託者春日井市と受託者○○○○は、次の委託について別添約款により契約を締結し、信

義に従って誠実にこれを履行するものとする。

　この契約を証するため契約書２通を作成し、当事者記名押印の上各自１通を保有する。

 ４　委託金額

 ２　委託場所

令和○年○月○日完了
 ３　期間

○○地区内


