様式１
参　加　表　明　書
令和４年　　月　　日

小牧市病院事業管理者　
末 永 裕 之　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

令和４年1月５日付けで公告のあった物流管理業務に係るプロポーザルに参加を希望しますので、下記の書類を提出します。

なお、本プロポーザルに係る参加資格を有する者であること、添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。
記

１　添付書類
（１）企業概要書（様式２）
（２）業務実績証明書（様式３）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

所属部署

氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅメール
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