別紙４
使　用　印　鑑　届
　　年　　月　　日　

　神奈川県後期高齢者医療広域連合長　様

（本社又は本店）

所在地　
商号又は名称　
代表者職氏名　
次の印鑑を入札、見積り、契約の締結、代金の請求及び受領、物品の収受、その他契約に関し使用したいので届け出ます。


注意事項

１　入札書、見積書、契約書、代金請求書及び領収書等に使用する印鑑を所定欄に押印してください。

２　入札・契約等の権限を代理人に委任する場合は、別紙５委任状の受任者の使用印を所定欄に押印してください。

３　社印（社判・角判）などの個人を特定することができない印は、使用できません。
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