（様式第２号）

使　用　印　鑑　届

平成　　年　　月　　日


千葉県館山市長　様


所在地　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]下記の印鑑を「館山市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画策定委託業務」に係る契約の締結，代金の請求及び受領のために使用したいので，お届けします。
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　使用印鑑　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







（注意事項）
社判（角判等）は使用印になりません。

