（様式第１号）

参　加　申　請　書

[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人新小山市民病院
理事長　 島 田  和 幸 　様

　　　　　　　　　　　　（代表者）
　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
            　　　　　　　　商　　号
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　所属部署
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　電　　話
　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ
                            Ｍａｉｌ

　地方独立行政法人新小山市民病院における「病児・病後児及び院内保育運営業務」の事業者選定に係るプロポーザルに参加したく、実施要項で定める書類を添えて、申請します。







