（五島市老人福祉計画・第１０期介護保険事業計画策定業務用）
様式３
年　　月　　日　


（宛先）五島市長

所在地
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

使用印鑑届

見積書、契約締結、代金請求及び受領等に使用するための印鑑を次のとおり届け出ます。



	使　用　印　鑑

	



※社印を併用される場合は、社印も枠内に押印してください。
※支店、営業所に権限を委任する場合は出先の使用する印鑑で申請してください。









