様式４
令和　　年　　月　　日
使用印鑑届

大阪市こども青少年局長　様
住所又は
事業所所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　実印

使用印鑑
　私は上記印鑑を下記事項について使用いたします。
１　業務名称
母子健康手帳デザイン作成及び企画編集業務委託
２　使用書類
契約の締結、その他契約に基づく各種書類
※使用できる印鑑について

· 法人名印ではなく、代表者職印であること。（ただし、受任者の印を設定する場合は、委任状（様式自由）を別途提出すること）
代表者職印の例）「株式会社○○商事代表取締役印」

· 使用ごとに印影を異にするおそれのある印鑑（ゴム印など）でないこと。
　
ここには必ず実印を押印すること














