別紙様式３
申　　　告　　　書

令和　　年　　月　　日

愛媛県立新居浜病院長　様

住　　　　所

名称又は商号

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　下記のとおり、申告いたします。

記

　　

１　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当する者ではありません。

