第１３号様式（第３関係）

承　　　　諾　　　　書

（あて）地方独立行政法人さんむ医療センター　
理　事　長　　坂　本　昭　雄
下記事項について承諾します。

記

１　入札参加資格者名簿に登載される事項についての公開

２　信用調査機関ならびに金融機関等による情報の収集

　　　年　　　月　　　日

住　　　　　所

申請者　商号または名称

代　　表　　者

· 申請者欄の氏名及び印鑑について、委任代理人（印鑑を含む）は認められませんのでご注意ください。

実印
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