図面閲覧申請書
令和　　年　　月　　日
   島根県立中央病院施設管理課長　様
                                   申請者
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　
    下記業務の図面を閲覧したいので申請します。
　業務名　　　島根県立中央病院スマートフォン通信サービス提供業務　　
 　
   閲覧した図面のデータは、適正に管理し、標記業務以外の目的には使用しないこと、不要となった場合においては、犯罪等に使用されないよう責任を持って消去することを誓約します。
　

                                                    令和　　年　　月　　日
   申請者
                       　           様
                                          　　　　島根県立中央病院施設管理課
    上記申請書を受理いたしました。
    なお、閲覧のための暗証番号は、
	
	
	


                                                            　　　　　です。
