（様式１）
令和　　年　　月　　日

射水市民病院開設者あて
所　在　地
商号又は名称

代表者名（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　印

参加申込書兼誓約書

射水市民病院医事業務委託に係る募集について、下記の書類を添えて、参加を申し込みし
ます。
なお、添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記
１　添付書類
(1)参加資格確認書（様式２）

　(2)会社概要説明書（様式３）

　(3)同種業務実績調書（様式４）

　(4)その他の添付書類
①登記事項証明書

②財務諸表

③納税証明書

２　連絡先（担当者）

住所　
所属　
役職　
担当者氏名　　
電話番号　　　
ＦＡＸ

E-mail
PAGE  

