
（様式３-1） 

令和  年  月  日 

 

 

佐賀県総合福祉センター所長 様 

 

 

所在地 

法人名 

代表者職・氏名                    

 

 

委託業務完了報告書 

 

 

 

 委託業務が完了したので，次のとおり報告します。 

 

１ 委託業務名     

  令和８年度佐賀県総合福祉センター（児童相談所等）夜間休日電話相談業務に 

係る業務委託 

 

２ 契約年月日 

        年  月  日 

 

３ 委託期間 

        年  月  日から    年  月  日まで 

 

４ 業務完了年月日 

        年  月  日 

 

５ 委託料の額 

    金      円 

 

６ 添付書類 

（１）業務委託年間報告書（様式３－２） 

（２）委託業務に係る経費の明細書 


