様式２
東大薬執第　号
令和　年　月　日
　（法人名）
（役職）　（氏名）　殿　

　国立大学法人東京大学
　　薬学部・薬学系研究科　事務長　○○○○

契約事務に係る検査の委託について（依頼）

　貴機関に所属する下記の職員に、本学の契約事務に係る検査を下記のとおりに委託したいので依頼いたします。
　本件について同意いただける場合は、別添様式３の同意書にご記入の上、ご返送をお願いいたします。

記

１．委託する者の所属、職名、氏名　
　　委託者（所属、職名、氏名）
２．委託する業務の範囲
　　申請者（所属、職名、氏名）が調達する物品の納品検査及びその結果報告

３．委託期間
　　自　令和　年　月　日　至　令和　年　月　日

４．委託事由

（例）
○○大学に納品予定の○○（物品名）について、委託者は当該納品に関する専門知識を有していること、かつ、本学職員が直接出向いて検査することが困難であるため

５．委託に伴う責任等
　　善良なる管理者の注意義務の責任を負うこととします。業務にあたり、故意又は重過失により損害が生じた場合は、その弁償責任を負うことがあります。

本件担当：東京大学薬学部・薬学系研究科　執行チーム
　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者氏名）　（電話）03-5841-XXXX
