物品納入報告書
市立宇和島病院
宇和島市病院事業管理者　様
　　年　　月　　日
納入業者　住所
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
下記のとおり納入しますので検収願います。
	件　　　名
	

	契約金額
	円
	うち消費税額
	円

	契約年月日
	　年　　月　　日

	納入（検収）年月日
	　　　　年　　月　　日
	検収希望時間
	　　　　　　　　　　　時

	納入場所
	


	No
	物品名
	数量
	メーカー
	型式
	JANコード
	製造番号
	耐用年数
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