
別記様式Ａ                      （大きさはＡ４サイズ） 

 

   年   月   日 

 

  

地方独立行政法人 岐阜県総合医療センター 

理事長 桑原 尚志 様 

 

 

資格者番号 

商号又は名称 

代表者氏名印 

住所又は所在地 

担 当 者 

担当者連絡先 

 

設計図書等貸与申請書 

 
 歯科口腔外科跡地改修工事に関する設計図書の貸与を申請します。 

 

 

注）① 貸出した設計図書は2024年3月22日までに担当部署へ必ず返却してください。 

② 申請書を提出する方の名刺を一部併せて提出してください。 

 

 

 

 

 

 


