
契約保証金納付届
年　　月　　日
大崎市病院事業管理者　様
住所　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり契約保証金を納付したので，振込を証明する書類を貼付してお届けします。

記
	契約番号及び契約名
	

	契約金額
	円
	契約保証金
	円

	（振込を証明する書類貼付欄）
[bookmark: _GoBack]（例）振込明細書,利用明細票　等



