（様式第2号）

使用印鑑届

令和７年度有田市立病院医療情報システム更新整備事業に係る参加、企画提案、見積、契約、代金の請求に関して、次の印鑑を使用します。







　　　　　　　



（使用印鑑）



　　　　　　　




（届出社印）













　　　　　令和　　年　　月　　日


　　　有田市長　様

　　【申請者・本社又は受任者】

　　　所　　在　　地
　　　商号　・　名称
　　　職　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

· 届出社印は、契約に関する書面等に使用印鑑とは別に閣員を使用する場合、
押印してください。
