令和　　年　　月　　日


　（あて先）
広島市立病院機構理事長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（商号又は名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）
業務の委託契約金額変更協議について（回答）

令和　　年　　月　　日付けで通知のあった、広島市立病院機構委託契約約款に係る協議について、下記のとおり承諾します。

記
	業務名
	

	履行場所
	

	委託契約金額
	区　　　分
	委託契約金額
	うち消費税等相当額

	
	変　更　後

（Ａ）
	　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　円

	
	変　更　前

（Ｂ）
	　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　円

	
	差　引　額

（Ａ）－（Ｂ）
	　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　円
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