
様式第１号 
令和　年　　月 　　日 
（提出先）山鹿市民医療センター


公募型プロポーザル参加意思表明書（誓約書）


実施要領に定める参加資格のすべての要件を満たしていることを誓約し、参加表明書を提出します。
	名称及び代表者
	フリガナ

	
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	所在地
	〒


	連絡責任者
	フリガナ

	
	氏名　

	
	所属・役職　

	連絡先
	（電話番号）
　

	
	（ＦＡＸ番号）
　

	
	（電子メールアドレス）



（添付書類）
１　法人概要書（様式第１号別紙）
２　会社パンフレット等（任意）
３　法人の登記事項証明書（写し可）
４　直近２年の決算書
５　納税証明書（提出前直近に発行された国税及び地方税の滞納がないことを示すもの。写し可）



