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参加意思表明書

令和　　年　　月　　日

公益社団法人肝属郡医師会
　会長　福本　伸久　殿

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	
	㊞



[bookmark: _GoBack]　令和７年１２月２５日付けで公告のありました、「肝属郡医師会立病院再整備に係る厨房機器業者選定公募型プロポーザル」について参加したいので、その意思表明書を提出します。
なお、参加意思表明者は、本プロポーザル実施要項の参加資格要件を全て満たしているものであります。

記

件名：肝属郡医師会立病院再整備に係る厨房機器業者選定公募型プロポーザル

　【連絡先】　
	所属部署
	

	担当者職氏名
	

	送付先住所
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メールアドレス
	



