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代表者職氏名　　　　　　　 　　
沼津市立病院売店等運営事業者選定に係るプロポーザル
参加申込書
　標記プロポーザルについて、参加要領に示された内容を確認の上、必要書類を添えて参加を申し込みます。
　なお、参加要領に定める参加資格の要件を全て満たしていること、また、参加申込に係る書類に記した全ての事項について、事実と相違ないことを誓約します。
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E-mail

