様式第８号

契 約 保 証 金 免 除 申 請 書

令和　　年　　月　　日


　地方独立行政法人宮城県立病院機構
宮城県立がんセンター総長　殿


住　　　　所
商号又は名称
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


地方独立行政法人宮城県立病院機構契約事務取扱規程第28条の規程により、下記契約に係る契約保証金を免除されるよう関係書類を添えて申請します。

記

１　契約件名　　　　　対物レンズ　一式


２　添付書類の概要　過去2年間の同規模、同等程度の実績契約書写し（2部）
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