（様式３）
令和　　 年 　　月　　 日 

多野藤岡医療事務市町村組合
　管理者　新　井　雅　博　様 

住所

名称

代表者職氏名 　　　　　　　　　　　印 



参 加 表 明 書
 
多野藤岡医療事務市町村組合院内保育所運営業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領の内容を理解した上で、本プロポーザルに参加します。
　なお、当社は本プロポーザルへの参加資格を有しますので、下記の書類を添付するとともに、これらの書類に記載した内容が事実と相違ないことを誓約します。

（添付書類）
· 様式4　提案者の会社（業務）概要
· 様式5　経営状況




　　　　　　　　　【連絡担当者】
　　　　　　　　部　署
　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　E－mail
