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３０年８月２８日付けで公示のありました滋賀医科大学総合研究棟改修Ⅱ（臨床系）設備設計業務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　：
　　　　　５．住　　　　　所　：（〒　　　　　）
　※「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。
