様式第１号

参加申込書
　公立豊岡病院組合立豊岡病院における食堂運営事業者の募集について、関係法令及び規則等を了知のうえ、関係書類を添え申し込みます。

（提出先）
公立豊岡病院組合立豊岡病院
　　病院長　三　輪　聡　一　様
	申込日
	令和　　年　　月　　日

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者名
	 eq \o\ac(○,印)

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	

	必要書類
	□参加申込書
□欠格要件なきことの誓約書
□営業概要書（□決算書、収支報告書等を添付）
□会社概要及びパンフレット等

□納税に関する申立書

□納税証明書（県税及び消費税及び地方消費税）

□商業登記簿謄本（法人の場合のみ必要）

□身分証明書（個人の場合のみ必要）

□印鑑証明書

□必要な許認可等を証する書類の証し

	備考
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