様式第１号

兵庫県立尼崎総合医療センター院内保育所等運営業務委託事業者プロポーザル

参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日
　兵庫県立尼崎総合医療センター
院長　平家　俊男 　様
　所在地（住所地）
　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　 　　　　　　　　　　代表者印
作成責任者　　　所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　兵庫県立尼崎総合医療センター院内保育所等運営業務委託事業者募集要領に基づく公募型プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて応募します。

【添付書類】
・参加申込書（本書）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部
・欠格要件なきことの誓約書（様式第２号）　　　　　　　　　１部
   ・物品関係入札参加資格審査結果通知書１部又は以下の３部

　　・商業登記簿謄本又はそれに類する登記簿謄本（写し可）　　　１部

　　　　※申込日前３か月以内のもの

・県税にかかる納税証明書（３）　　　　　　　　　　　　　　１部

・消費税及び地方消費税にかかる納税証明書　その３　　　　　１部

　　


