
平成
年　　月　　日

堺　市　長 あて
　 プロポーザル参加表明書兼連絡先届出書
市立堺病院後利用事業者選定に関するプロポーザルに参加する意思があるので、参加表明書を提出します。
	事業者名
	

	所 在 地
	


　【連絡先】
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

役　職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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