
 

別紙３ 

   令和 8 年  月  日 

せり売り参加申込書 
 

地方独立行政法人岐阜県立多治見病院  

             理事⻑  杉田 ⻯太郎 様 

   住所（所在地）  

   法人名 

   代表者職氏名                         ㊞ 

 
令和 8 年 10 月 22 日に開催される当院の所有するパソコン等のせり売りに参加したいので、 
関係書類を添えて申込みします。 

 なお、せり売りの定める参加資格のすべてを満たしていること及び本書記載内容が事実と相違ない  
ことを誓約します。  
 
 
 
 本書の提出時に以下の書類を添付すること。 

（１） パソコン等の古物商登録証の写しか、必要な産業廃棄物処理に関する許可書の写し 
（２） 参加しようとする者が個人の場合には、本人の顔写真付きの身分証明書の写し 
（３） 連絡先の住所、電話番号、メールアドレスの記載があるもの（名刺等） 

 
 
 
 ※ご選択ください。（ ）に〇 
  （  ） せり会場に来る 
  （  ） オンライン 
   

 

 


