様式第43号

　　　　　　　　　　　　　使　用　印　鑑　届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）地方独立行政法人
静岡市立静岡病院　理事長
　　　　　　　　　　　　　所在地又は住所

　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　（実印）
　当法人との契約に際して使用する印鑑として、下記の印鑑を届け出ます。

記

１　使用印鑑

２　使用期間　　　　　　年　　月　　日から翌年度末（３月31日）まで
