（別紙様式４）
物品納入証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日 
　宮崎県病院局長　𠮷村　久人　殿                                                
	所   在 　地
商号又は名称
代表者職氏名                   　　  印


　以下の電気自動車（普通乗用、プラグインハイブリッド方式）を納入することを証明いたします。
	車　　名
	規　　　　格
	数　　量

	
	
	



（別紙様式４）

物品納入証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日 
　宮崎県病院局長　𠮷村　久人　殿                                              
	所   在 　地
商号又は名称
代表者職氏名                   　　  印


　以下の電気自動車（普通乗用、プラグインハイブリッド方式）を納入することを証明いたします。
	車　名
	規　　　　格
	数　　量

	    ○○○○

	 ○○○ｃｃ、○○タイプ
※納入を予定している車両の規格（仕様書の規格を参照）を記入。

	     ○台



記　入　例








