
参加様式１ 

 

参 加 申 請 書 

 

 公立八女総合病院企業団清掃等業務委託に関する公募型企画競争（プロポーザル

方式）への参加を申請します。 

 

                        平 成 ２ ９年 １ ０月   日  

 

 公立八女総合病院企業団 

    企業長 平 城  守 様 

 

 

 

商号又は名称 

 

 

代表者の職･氏名 

 

 

 

 

 

㊞    

 

 

 

住所又は所在地 

 

 

 

 

 

 

 

担当者名 

 

部署名： 

 

役 職： 

 

氏 名： 

 

 

 

 

連絡先 

 

TEL： 

 

FAX： 

 

E‐mail: 

 


