
確　約　書
社団法人 全国社会保険協会連合会 仙台社会保険病院 の発注する「独立行政法人地域医療機能推進機構仙台病院(仮称)における食堂運営事業」において、発注された場合には、仕様書等に記載された条件に適合した業務の遂行が出来る事を確約いたします。
平成　　年　　月　　日
契約締結者

社団法人 全国社会保険協会連合会　

仙台社会保険病院長　田　熊　淑　男　殿
住　　所

商号又は名称
代表者氏名　                      　  ㊞
様式４








