
年 月 日

作 業 注 文 書

公益社団法人東松山市シルバー人材センター　御中

下記の作業について
注文いたします。

携　帯

ＴＥＬ

住　所

氏　名

≪ご依頼者様情報≫

メール

その他
ご希望など

東松山市

※町の境についてはご相談下さい

　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

就業場所

希望日時

ご依頼内容
（具体的に）

　　　月・火・水・木・金・土・日　（祝日の就業　あり・なし）

　　　時　　分から　　時　　分

作 業 名：

作業内容：

　①作業内容によってはお引受けできない場合があります。

　②作業の混雑状況によっては、ご希望に沿えない場合があります。

　③必要に応じて高齢者が作業できるか現場を下見させていただくことがあります。

※上記内容をご記入のうえ、当センターまで送付ください。

（FAX)　０４９３－２２－７６５５　（E-mail）h-ikigai@cc.wakwak.com

【留意事項】


