
西宮市病院事業管理者　様

　　下記のとおり申込みます。

　　振込先口座への振込をもって、西宮市立中央病院からの支払の効力が生ずることについては異議ありません。

※新規登録の場合、ｺｰﾄﾞの記入は不要です。

   (西宮市契約課登録業者様は使用印鑑届と同じ印)

（代表者印にて社印を兼ねている場合は代表者印のみ）
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