（様式１）

参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日

　地方独立行政法人広島市立病院機構
　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　会　社　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

（電　話：　　　　　　　　－　　　　－　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　（ファックス：　　　　　　－　　　　－　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　（メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

「広島市民病院の職員に良質な食事を提供する事業」の運営事業者の選定に係るコンペに参加したいので、下記の書類を添えて申し込みます。なお、募集要項の応募資格要件に掲げられた条件の全てに該当していることを誓約します。
記

１　会社概要（事業内容、従業員数、資本の額その他経営規模など会社の概要がわかるもの）
２　実績報告書（様式２）
	３　広島市税並びに法人税、消費税及び地方消費税の納税証明書（３か月以内に発行されたもの）

担当者氏名等
	（電話    　-   　 -　      ）


