	（仕様書等確認書類）
	令和　　年　　月　　日


地方独立行政法人栃木県立岡本台病院理事長　増井　晃　様
	申請者
	所在地
	
	

	
	商号又は名称
	
	

	
	代表者職氏名
	
	


入札説明書及び仕様書等を確認の上、下記のとおり申請します。

	主な納品予定機器の構成は下記のとおりです。
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