様式第４号

令和　　年　　月　　日

　岩手県知事　達増　拓也　様
受注者
印　
不　当　介　入　報　告　・　届　出　書

1． 対象業務
	業務名
	盛岡地区職員公舎管理業務

	契約年月日
	　　年　　月　　日

	履行期間
	　　年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日


2． 不当介入の内容等

	発生日時
	　　　年　　月　　日

	相手方の氏名・人数
	

	住所
	

	団体名
	

	不当介入の

内容・手段等
	電話・面談（場所　　　　　　　　）その他（　　　　　　　　　　）



	対応者及び

対応の内容
	


3． 届出(報告)の状況

	警察署への届出
	届出先警察署名：

	
	届出年月日：　　　　　年　　月　　日



	発注者への報告
	報告先担当部名：岩手県総務部管財課公共施設マネジメント担当
（℡：629-5116）

	
	報告年月日：　　　　　年　　月　　日


