様式第１号

宝塚市立病院院内保育所運営業務委託　公募型プロポーザル

参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日
　宝塚市病院事業管理者
　　　西　　信　一 　様
　所在地（住所地）
　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　 　　　　　　　　　　代表者印
作成責任者　　　所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　「宝塚市立病院院内保育所運営業務委託　公募型プロポーザル」に参加したいので、以下の書類を添えて応募します。なお、提出する書類については事実と相違なく、且つ、実施要領に示す参加資格のすべてを満たしていることを誓約します。
【添付書類】

・参加申込書（本書）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部
・保育施設又は院内保育所の運営（受託）実績（様式第２号）　１部
・商業登記簿謄本又はそれに類する登記簿謄本（写し可）　　　１部

　　　　※申込日前３か月以内のもの

・法人住民税にかかる納税証明書（写し可）　　　　　　　　　１部

・法人税・消費税及び地方消費税にかかる納税証明書（写し可）１部


