
地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館

　　　理事長　樗木　等　様

　下記物品について、応札物品として承認を受けたいので申請します。

※添付資料としてカタログ、サンプル物品（任意）を添付すること。

令和　　年　　月　　日

住　　所

申　請　者

氏　　名 印

品　　名 規　　格発売元名

応札物品承認申請書

物件名
令和５年度「文具等消耗品（１８１品目）」単価契

約

応　　札　　物　　品

No


