第１号様式


県立延岡病院における地産地消自動販売機設置者申込書


令和　　年　　月　　日　

　県立延岡病院長　殿                                   

  　　　　　　　　　　　　　　　　　申込人　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名                      印
                                            電　話



　県立延岡病院における地産地消自動販売機設置者について、下記のとおり申し込みます。

記

  １　設置希望箇所　　　別紙（第２号様式）のとおり　　　

