様式０
参 加 申 請 書

令和　　年　　月　　日

稲城市立病院

稲城市病院事業管理者　　松﨑　章二　様

所　在　地

会　社　名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　稲城市立病院施設警備及び駐車場管理業務委託のプロポーザルに参加したく、下記及び別紙のとおり申請します。
なお、募集要領に基づく参加資格の要件をすべて満たしていること、提出書類の記載事項並びに添付書類は事実と相違ないことを誓約します。
【担当者連絡先】
	所在地
	　

	担当部署
	　

	担当者名
	　

	担当者役職
	　

	電話番号
	　

	E-Mail
	　


