第９号様式（病院庶務規程第24条第2号）

	町長
	副町長
	病院長
	副院長
	事務長
	
	

	
	
	
	
	
	
	


受　託　許　可　願

年　　　月　　　日

多古町長　　　　　　　　　　　様

所　　属

職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

職員番号

私は、下記により地方公務員法第３８条の規定による許可を受けたくお願い致します。

記

１　願い出の理由

２　受託したい事務の内容

３　日時

４　報酬

（注）関係書類を添付すること。
