
（様式第２号）
参　加　申　込　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

公立八鹿病院組合　宛

所　 在   地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


公立八鹿病院組合のあり方検討支援業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、次のとおり会社概要書等を提出し、参加を申し込みます。なお、提出書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。


記


①会社概要書（様式第３号）　　　　　１部　
②業務実績書（様式第４号）　　　　　１部
　　　　③配置予定者調書（様式第５号）　　　１部



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【担当者（連絡窓口）】
所属部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名 (フリガナ)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail

