
　（様式８）
使用印鑑届
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　岡山県後期高齢者医療広域連合長　様



[image: ]　　本社所在地

　　商号又は名称

　　代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印


　　下記の印鑑は入札、企画競争、見積りへの参加、契約の締結並びに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。

　　　　　　　　　　　　
[image: ]　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用印


　　※　使用印は、債権者登録の使用印と同一であること。また、代表者役職印又は個人
　　　印であること。（会社印は不可）
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