
国保中央病院組合　
　管理者　　森　章浩　様

所属

氏名

電話

ファックス

電子メール

□

　　　　国保中央病院　経営管理課

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：0744-32-8800　FAX：0744-32-8811

【様式第1号】

【　参　加　申　込　書　】

令和　  　年　  　月　  　日

申込者

　国保中央病院6階病棟改修工事設計業務に係る公募型プロポーザルに参加したく、関係書類を添えて
  申し込みます。

称号又は名称

印　　　　　　　　　

※参加される場合は、１２月7日（火）15時までに持参又は郵送にて本様式と添付書類を併せて
   提出してください。

（添付書類）
　　　商業登録簿謄本（写し可）、納税証明書、会社案内書、概要等、直近２年間の貸借対照表、
      損益計算書、その他決算報告書

代表者名

応募資格（１）～（１１）をすべて満たしていることを誓約します。

                ※応募資格を満たすことを確認して□にチェックしてください。

担当者

連絡先

応募資格の有無

　　　　　　　　　　　　　　　　　

入札等参加資格登録番号　  　　（登録先）　　　   　　　　  　　　　　　　　   　　　                           号


