使　用　印　鑑　届
地方独立行政法人茨城県西部医療機構
理 事 長　　水　谷　太　郎　様
	使用印
	
	実　印
	


※認印等の社名の入っていないものを使用印とする場合は、社判(角印)も押印ください。社判(角印)がない場合は認印等のみでも結構です。
※社判(角印)を使用印とする場合は、代表者印(認印)も押印ください。
上記の印鑑は、入札・見積に参加し、契約の締結並びに代金の請求及び受領のために使用したいので、お届けします。

２０２５年　　　月　　　日

住所
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
(又は受任者)
様式第５号








