（様式第４号）

令和　　年　　月　　日

営業所証明書

さぬき市病院事業管理者　石井知也　殿

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　
　令和８年４月２０日付で公告のあった令和８年度さぬき市民病院ＭＲＩ装置（磁気共鳴断層撮影装置）整備業務の入札に参加する下記１の者については、弊社の営業所であり、この者が当該入札及び入札に係る手続に使用する印鑑は、下記２の印鑑であることを証明します。
記

１　入札に参加する者の

　　住　　　　所

　　商号又は名称

　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　入札書等に使用する印鑑
　
