様式第2号

令和　　年　　月　　日

岩見沢市立総合病院長　　様

参　加　意　思　表　明　書

　

院内保育園運営管理業務委託プロポーザル募集要項に基づき、プロポーザルに参加を申し込みます。

所在地

事業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	連絡先
	
	

	担当者氏名
	
	

	電話番号
	
	

	FAX
	
	

	E-Mail
	
	


