
様式第４号（用紙 日本工業規格Ａ４縦型）

使 用 印 鑑 届

下記の印鑑を競争入札及び見積りの参加並びに契約の締結、代金の請求及び受領のた

めに使用しますのでお届けします。

記

※医療・検診機関の代表者等の代理人が県と取引する場合は、代理人の印鑑とする。
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