
備考

上記内容にてご注文承りました。

　　　年　　　月　　　日　

株式会社アイエヌジーコーポレーション

ウイング警備事業部

支払日 日
夜勤料金(税別) 円 残業料金(税別) 円/30分

以下、弊社記入欄

日勤料金(税別) 円 残業料金(税別) 円/30分
締日 日

人数 名

作業内容

備       考

名

作業内容

備      考

夜

勤

日      付 　　　年　　　月　　　日　 ～　 　　　　年　　　月　　　日

時      間 :　　　　　～　　　　　:

現場担当者 携帯番号

日

勤

日      付 　　　年　　　月　　　日　 ～　 　　　　年　　　月　　　日

時      間 ～ 人数

住       所

現　場　名

現 場 住 所

お世話になっております。下記にご記入をお願いいたします。

御  社  名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 部署名

氏       名 TEL FAX

　　　　年　　　月　　　日

株式会社アイエヌジーコーポレーション

ウイング警備事業部

TEL:03-6205-5351

FAX:03-6205-5342

作　業　依　頼　書


