（様式第１号）

プロポーザル参加申込書
平成　　年　　月　　日

川西市長　大塩　民生　様

　　　　　                   　住　　　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　                 　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職名　
　                         　　代表者名　
(仮称)市立総合医療センター基本構想等策定・指定管理者選定支援業務プロポーザル実施要領に基づき、プロポーザルに参加します。
	担　当　者　連　絡　先

	住　所
	

	所　属
	

	役　職
	

	氏　名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
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