




（様式１）

国東市民病院内売店出店申込書

令和　　年　　月　　日　

　国　東　市　民　病　院
　国東市病院　　
　事業管理者　野邊　靖基　様

　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　氏名又は代表者名
　（フリガナ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日
　　　　　年　　　月　　　日　　　
　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印が必要です。


国東市民病院内売店出店を申し込みたいので、関係書類を添えて申請します。　　

　関係書類
(1)　誓約書
(2)　市税の滞納がないことの証明書（法人の場合は法人と代表者）
　(3)　役員一覧（法人等団体の場合）



