
設 計 図 書 等 申 込 書
	管理部経理課調度係 行
ＦＡＸ(0138) 43-4434


令和　　年　　月　　日　

函館市公営企業管理者

　病院局長　○○　○○　様

	会　社　名
	

	申請者
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	


　下記の工事（業務）について，設計図書パスワードを希望します。
	工事（業務）名
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　下記のとおり，パスワードを交付します。
	設計図書パスワード

	



