様式第１号

令和　　年　　月　　日

小樽市病院事業管理者　様

所在地
名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

担当者職・氏名
電話番号
Ｅ-mail

参　加　表　明　書

（委託事業名）小樽市立病院院内保育所管理運営業務委託事業

標記事業に対し、必要な資料を添付し、業務提案書を期日までに提出することを表明します。なお、下記事項を満たす者であることを誓約します。


記


地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第１項の規定に該当しない
こと。


以上

