平成　　年　　月　　日
国立大学法人滋賀医科大学

施設課施設企画係　　御　中

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
事務連絡等担当者届
　平成２９年１２月８日付け公告のありました滋賀医科大学附属病院第４電気室無停電電源装置蓄電池更新工事に係る事務連絡担当者について、下記のとおりお届けします。
記

　　　　　１．氏　　　　　名　：

　　　　　　　　(ふりがな)

２．電話番号(直通)　：

３．ＦＡＸ番号　：

４．メールアドレス　：
　※「４．メールアドレス」については、担当者不在であっても内容が確認できるもの
　　にすること。

　　「提出書類等確認書」の内容をご確認いただき、本届にご添付ください。
