（様式４）
　　年　　月　　日

設計図書等交付申請書
　長浜赤十字病院
　　院長　楠井　隆　様
  代表者住所
  商号又は名称
代表者名　　　           　　　　　㊞
下記工事に係る設計図書等の交付を申請します。
記

１．工事名

　　長浜赤十字病院（本館･２号館他）外壁･屋上防水改修工事
	交付年月日
	事務局交付確認印

	※

　　　 年　 月 　日

	※

　



　　　　　　　　　　　　　　　※印枠内は事務局にて記入するので記入しないこと。
