(様式第4号)
参加表明書

千葉市立青葉病院患者給食業務委託に関する公募型プロポーザルについて、参加を希望します。
平成　　年　　月　　日

千葉市病院事業管理者

齋藤　康　宛
　　　　　　　(参加者)　住　　所
　　　　　　　　　　　 電話番号

　　　　　　　　　　　 商号又は名称
　　　　　　　　　　　 代表者

　　　　　　　
(担当者)　担当部署

　　　　　　　　　　   氏　　名

　　　　　　　　　　　 電話番号

　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ

