【参加表明書】様式１関係

参加表明書関係様式集



様式１－１	参加表明書
様式１－２	資格審査申請書
様式１－３	委任状（代表者→代理人）
様式１－４	実績調書
様式１－５	市区町村税について納税義務がないことの申出書
様式１－６	参加辞退届出書








【参加表明書】様式１－１

令和８年　月　日


いわき市医療センターレストラン及び職員食堂等運営事業
公募型プロポーザル

参加表明書



いわき市病院事業管理者　様



次の事業における公募型プロポーザルに参加することを表明します。

事業名称　いわき市医療センターレストラン及び職員食堂等運営事業
事業場所　福島県いわき市内郷御厩町久世原16番地





　　　　　　　　　住所又は所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　 　　　　　　㊞








【参加表明書】様式１－２

令和８年　月　日


いわき市医療センターレストラン及び職員食堂等運営事業
公募型プロポーザル

資格審査申請書



いわき市病院事業管理者　様


　　　　　　　　　住所又は所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

担当者	所属
	住所又は所在地
	氏名
	電話番号
	ファクシミリ番号
	電子メール


次の事業における公募型プロポーザルへの参加にあたり、資格審査を受けたく必要書類を添付し申請します。なお、本申請書は募集要項に定められた参加資格要件を満たしており、記載事項及び添付書類については事実と相違ないことを誓約します。

事業名称　いわき市医療センターレストラン及び職員食堂等運営事業
事業場所　福島県いわき市内郷御厩町久世原16番地




【参加表明書】様式１－３

令和８年　月　日


いわき市医療センターレストラン及び職員食堂等運営事業
公募型プロポーザル

委任状
（代表者 → 代理人）



いわき市病院事業管理者　様


受任者（代理人）
住所又は所在地
商号又は名称
職氏名　　　　　　　　　　　㊞




委任事項	１ 参加表明書及び提案書の提出について
２ 参加辞退届出書の提出について

上記のとおり、代理人を定め権限を委任します。


　　住所又は所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞




【参加表明書】様式１－４

令和８年　月　日


いわき市医療センターレストラン及び職員食堂等運営事業
公募型プロポーザル
実績調書

	店舗名
	

	所在地
	

	事業期間
	自　令和　　年　　月　　日
至　令和　　年　　月　　日

	当該店舗の
概算売上(年間)
	

	病院名及び
病床数
	※病院内店舗の場合のみ記載
病院名：
病床数：　　　　　　　床

	事業内容
	

	備考
	






【参加表明書】様式１－５

令和８年　月　日


いわき市医療センターレストラン及び職員食堂等運営事業
公募型プロポーザル

市区町村税について納税義務がないことの申出書



いわき市病院事業管理者　様


　　　　　　　　　住所又は所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞


次の事業における公募型プロポーザルへの参加にあたり、市区町村税について納税義務がないことを申し出ます。

事業名称　いわき市医療センターレストラン及び職員食堂等運営事業
事業場所　福島県いわき市内郷御厩町久世原16番地



【参加表明書】様式１－６

令和８年　月　日


いわき市医療センターレストラン及び職員食堂等運営事業
公募型プロポーザル

参加辞退届出書



いわき市病院事業管理者　様


令和　年　月　日付けで、次の事業における公募型プロポーザルへの参加表明書を提出しましたが、下記の理由によりプロポーザルへの参加を辞退いたしますので、ここに届け出ます。
なお、既に提出した参加表明書等の各種申請書及び関連書類については、返還されない事を了承しておりますので申し添えます。

事業名称　いわき市医療センターレストラン及び職員食堂等運営事業
事業場所　福島県いわき市内郷御厩町久世原16番地


　住所又は所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞


記

理　由
