（様式第６号）
年　　月　　日

　福岡県知事　殿

所在地　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　

業　務　引　継　報　告　書


　委託業者変更に伴い、　　　　年　　月　　日締結の令和８年度福岡県卵子凍結による妊孕性温存等に係る課題検証のためのモデル事業に係る審査等業務委託仕様書１２に基づき、業務の引き継ぎを終えましたので報告します。






現受託者　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



新受託者　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

