様式－２
○○年○○月○○日　

（宛先）富士市病院事業管理者
児島　章
住所又は所在地
商号又は名称
代表者職・氏名

プロポーザル参加表明書

富士市立中央病院医療事務業務に係るプロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
なお、プロポーザル実施要領に示す参加資格要件のすべてを満たすとともに、本表明書及び下記の添付書類の内容について、事実と相違ないことを誓約いたします。


記


１　提出書類
	No.
	書類の名称
	部数

	1
	プロポーザル参加表明書
	１部

	2
	会社概要書
	１部








受　付　印

２　担当者連絡先
	所在地
	

	所属部署
	

	担当者職名・氏名
	

	電話番号
	

	電子メール
	







