様式２
参加申込書
（業務名）宝塚市立病院経営強化プラン策定及び敷地調査業務委託
上記業務のプロポーザルに関係書類を添えて参加を申し込みます。
令和　　　年　　　月　　　日
宝塚市長　山﨑　晴恵　様
（事業者名）
（代表者）※本人が自署しない場合は記名押印してください。
住　  所
電話番号
会 社 名
代 表 者　役職名　氏名　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

