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参　加　表　明　書


令和　　年　　月　　日

　公立豊岡病院組合
　　管理者　八木　聰　様


住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称又は商号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（担当者）
所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　


公立豊岡病院駐車場管理事業者選定プロポーザルへの参加について

標記のプロポーザルについて、募集要項及び仕様書等を確認したうえで、参加の意志がありますので、本書及び関係書類の提出をもってその意志を表明いたします。
なお、参加資格の要件を満たしていること及び提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。



