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　　　　　　　　　　　　　　㊞　
事務連絡担当者等届
　平成３０年８月２４日付けで公告のありました滋賀医科大学（瀬田月輪）基幹・環境整備（空気調和設備等）工事に係る事務連絡担当者及び地理的条件について、下記のとおりお届けします。
記

１．事務連絡担当者
　　①　氏　　　　　名　：

　　　　　(ふりがな)　　　
②　電話番号(直通)　：
③　ＦＡＸ番号　：
④　住　　　　　所　：　(〒　　　　)
⑤　メールアドレス　：
２．地理的条件（工事場所から最も近い店名等）

①　本支店等名称　：　　　　　　　　　　　　本店・支店・営業所(いずれかに○)
　　②　住　　　　所　：
　　③　工事場所から②住所までの所要時間　：　　　時間　　分
※「１．⑤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。
