様式第２
令和　　年　　月　　日

使　用　印　鑑　届

鹿児島市病院事業管理者
鹿児島市立病院長　坪内　博仁  殿

申請人


住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　  　印


　鹿児島市立病院の入札、見積、契約締結、納品、代金請求ならびに受領に使用するための印鑑を次の通りお届けします。




	使　用　印

	



