（様式2）
令和　　年　　月　　日
藤枝市立総合病院

病院事業管理者　毛利　博　様
所　 在　 地
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
参加申込書
プロポーザル方式について、下記のとおり参加申込みします。

記

１　委託業務の名称　

２　入札参加資格　　　藤枝市建設工事等入札参加資格者名簿又は藤枝市物品等入札参加資格者名簿に登録

あり・なし

３　そ　の　他　　　　入札参加資格者名簿登録のない者でも参加できるものとし、所管課において資格審査を行う場合には、未登録者からの添付書類を明記してください。
（　連　絡　先　）　所 属 名

　　　　　　　　　　氏　　名

電話番号

FAX番号

E-Mail

