様式１
資格審査申請書
平成　　年　　月　　日

（あて先）島田市病院事業管理者　服部 隆一　

　　　　　　　　　　　　　　　　（代表事業者）
                                      所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
（構成事業者）
                                      所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
（構成事業者）
                                      所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印


新市立島田市民病院売店及びレストラン運営事業に係る公募型プロポーザルに参加するにあたり、資格審査を受けたく下記書類を添付して申請します。
また、本申請書提出にあたり、添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約いたします。
記

１　委任状（様式２）　　　
２　締結した協定書等の写し　　記入上の注意
[bookmark: _GoBack]・グループ提案でない場合は、構成事業者の欄は削除してください。
・その場合、委任状等提出を要しない添付書類名に、見え消し線（二重線）を引いて下さい。

３　誓約書（様式３）　　　
４　事業者概要書（様式４）
５　その他
・納税に関する証明書
　　　・資格、免許等の写し

（連絡担当者）所属
　氏名
　電話
　e-mail
