様式１
参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日

富山県知事　石　井　隆　一　様

　富山県中央病院給食業務に係る公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。

　なお、「富山県中央病院給食業務に係る公募型プロポーザル実施要綱　８　参加資格要件」に掲げる条件をすべて満たしていることを誓約いたします。
参加申込者

所在地

名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

添付書類

・様式２～様式４
・給食業務受託提案書
・商業登記簿謄本（発行から３か月以内のもので写し可）

・過去３か年の決算書　
