様式３
使   用   印   鑑   届
令和　年　月　日
（宛先）　高　槻　市　長
　


　　　　　　住　　　　所
（本社・本店） 商号又は名称
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　実印




　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記の印鑑を、高槻市訪問型子育て支援事業業務委託に係る手続きに使用したいのでお届けします。
■使用印鑑（注１）
【使用印】　　　　　　　　　　　　　　【社印】


注１：受任者を設定する場合、使用印鑑欄には受任者の印鑑を押印してください。
注２：法人で個人名印を使用印として押印する場合、使用印とともに社印の押印が必要です。
注３：実印と使用印が同じ場合でも、提出してください。
※法人で個人名印を使用印として押印する場合、必ず社印も押印してください。（注２）









