（別　紙）

令和　　年　　月　　日

　岩手県医療局長　様

申込者　住　所

（所在地）

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（法人名）　　　　　　　　　　　（印鑑証明印）

（代表者名）

電話番号

県有財産買受申込書
次の県有財産の買受けを申し込みます。

記

	所在地
	種別
	細　目
	数量（実測）
	価格

	
	
	
	㎡
	円


※　次の書類を、申込み後、契約手続までの間に提出していただきます。

１　住民票の写し（法人の場合は登記事項証明書（履歴事項全部証明書）、外国人の場合は外国人登録済証明書）

２　印鑑証明書（法人の場合は代表者のもの）

３　市区町村が発行する身分証明書（契約を締結する能力の有無等を確認するもの。）
各１通（いずれも、発行から３ヶ月以内のもの。）

