様式第1号(第8条関係)

病院所有地売払常時公募参加申込書
年　　月　　日
　宇和島市病院事業管理者　様
　下記の病院所有地の買い受けを希望しますので、常時公募要綱等を承知のうえ申込みます。
(所在地)　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　
申込者　(法人名及び代表者名)　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　　
電話番号(　　　―　　―　　　)　　
住所　　　　　　　　　　　　　
共有者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　　
住所　　　　　　　　　　　　　
共有者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　　
	物件番号
	物件所在地
	地目
	面積(m2)
	　

	　
	　
	　
	　
	　


　※　申込書に関係書類を添付して提出してください。
　※　法人で申し込みされる場合、印鑑は法人印及び法人の代表者印をそれぞれ押印するか、法人名の入った代表者印を押印してください。
　※　共有名義で申し込みされる場合、申込者の欄に代表して手続を行う方を記入、共有者の欄に申込者以外の共有者を記入してください。
	　
	受付印

	
	　


