様式5
参加表明書
年　　月　　日

宇陀市立病院

宇陀市長　金 剛　一 智 　殿

下記の業務に係る受注者選定プロポーザルに参加致しますので、応募書類を添えて参加表明書を提出致します。

記

業　務　名　床頭台等に係る設置・運営業務委託
提案者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

担当者　担当部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・名前

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

