（注意）電子契約を希望する落札者は、この書類（様式第６号）を落札決定通知後速やかに提出してください。

（様式第６号）

電子契約に関する同意書兼メールアドレス確認書


令和　　　年　　　月　　　日


鳥取県立中央病院長　千酌　浩樹　様



（契約締結権限者）
住　　　　所　
商号又は名称　
役職及び氏名　

（この書類の作成責任者）
所属・職・氏名　　　
電話番号　　　　　　
ファクシミリ　　　　
電子メールアドレス　



下記案件の契約について、鳥取県が利用する電子契約サービスにより契約を締結することに同意します。
なお、契約締結権限者が電子契約サービスで使用する電子メールアドレスは下記のとおりです。

記

案件名称　デタープライトＷ

電子メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　











（注）契約締結権限者は、代表者又は本契約の締結に関する権限を委任された者に限る。
