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セ　ン　タ　ー　記　入　欄
発注者番号 前 回 担 当 会 員 作業予定日 受 付 印

大 森 / 井 上 / 小 林 惠 　　月　　日
受 注 番 号

未 済

小 川 美 / 深 澤 / 森 / 梅 原 　　月　　日
　　他（　          　　） 　　月　　日
今 回 担 当 会 員 発注者へ連絡

《作業実施について》 該当事項に○記を付けて下さい。

①希望月の作業であれば在宅、留守に関らず実施してかまわない（連絡不要）

②作業実施については必ず在宅中に限る（連絡必要）

《作業完了について》 該当事項に○記を付けて下さい。

①請求書のみの送付でよい（連絡不要）

②作業完了の電話連絡が必要

※その他、連絡事項、ご希望等ございましたらご記入ください。

作業現場　・　伊東市

私は（当社は）以下の事項に基づき、草とり（手刈り）の作業を

　　　　　　　　(社)伊東市シルバー人材センターへ予約依頼する。

《仕事の依頼内容》 該当事項に○記を付けて下さい。

①作業内容は前回と同様である（事前下見不要）

②前回の作業内容とは異なる（事前下見必要）

《仕事の依頼時期》 該当事項に○記を付けて下さい。

　希望月は　4月　　5月　　6月　　7月　　8月　　9月　　10月

　　　　　　11月　　12月　　2025年1月　　2025年2月　　2025年3月

《作業現場が現住所、請求先と異なる場合は必ずご記入ください

住

所

電 話
携 帯
FAX

令和6年度　草とり（手刈り）作業予約依頼書

発注者名
担当者

(企業等)
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