【様式第１号】（Ａ４判）


令和　　年　　月　　日


鴨川市長　佐々木　久之　様



住　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印


提案募集参加申請書


下記の事業に関し、公募型プロポーザル実施要領の内容を承諾の上、参加申請します。
なお、提出書類の内容については事実と相違ないことを誓約いたします。

記

１　提案に付する事業名
鴨川市立国保病院医療情報システム更新事業

２　添付書類
会社概要等整理票　　　　　　（様式第２号）
会社概要紹介パンフレット類　（可能な場合のみ）
決算書　　　　　　　等





【連絡先】　　担当者所属部署　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　
