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[bookmark: _GoBack]電子契約同意書兼メールアドレス確認書

	契約番号：2025021896
	課名：佐久間病院

	件名：佐久間病院画像保管システム賃貸借



上記案件に係る契約（契約変更の必要が生じた場合における変更契約含む）について、電子契約による締結に同意し、契約締結に必要な情報を提出します。

1. 契約締結権限者の情報
	氏名：
	電話番号：

	メールアドレス：


※入札参加資格登録のある代表者と同じである必要はありません。

2. 契約事務担当者の情報
	氏名：
	電話番号：

	メールアドレス：


※契約締結権限者と同じ場合、記載不要です。
※契約締結権限者と同じメールアドレスは登録できません。



令和　　年　　月　　日
（あて先）浜松市長

住所又は所在地　
商号又は名称　
代表者氏名　

【注意事項】
· 本書は押印不要です。電子メールに添付のうえ、提出してください。（Word形式）
· 提出した情報に変更があった場合は、速やかに報告してください。
· 共同企業体の場合は、全構成員が「電子契約同意書兼メールアドレス確認書」を提出してください。
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