(様式１)
令和　年　月　日
参　加　表　明　書
輪島市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　
　当社は、市立輪島病院医事業務に係る公募型プロポーザル参加に当たり、同事業の実施要領で定める参加資格を全て満たしていることを誓約し、企画提案書を提出する意思を表明します。
	所在地
	

	担当者所属部署名
	

	担当者役職・氏名
	

	連絡先(電話番号)
	

	連絡先メールアドレス
	


（添付書類）

・国税及び地方税（県税及び市税）の納税証明書（参加表明書提出日前3月以内に発行されたもの）

　※それぞれの発行機関において定めた様式
