使 用 印 鑑 届
年　月　日
京都府知事　　　様
○○共同企業体
　代表構成員
　　所在地
　　商号又は名称
　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　私は、下記の印鑑を令和３年度京都地域包括ケア推進機構プロジェクト推進業務に関し、次の事項について使用したいのでお届けします。

　　　　　　　使用印鑑
１．公募型プロポーザルの参加申請に関する事項
２．契約の締結に関する事項
３．契約代金の請求及び受領に関する事項
４．代理人の選任に関する事項
５．その他参加申請に必要な事項
（注意事項）
　　本届は企業体の代表者のみ提出することになります。
