いわき市医療センター書籍企画、制作及び製本業務委託

（様式１）

参加申込書
平成30年　　月　　日

いわき市病院事業管理者　様

　「いわき市医療センター書籍企画、制作及び製本業務委託」に基づき、別紙のとおり関係書類を添えて参加を申し込みます。

　なお、同実施要領「３　参加資格」に掲げる要件を全て満たすこと及び添付する関係書類全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	


【連絡先】

	担当者所属
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ファクシミリ番号
	

	電子メールアドレス
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