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参 加 申 込 書

柏原市長　冨宅正浩　様

所 　在 　地　　
商号又は名称　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印 

プロポーザルについて、下記のとおり参加申込みします。

記

[bookmark: OLE_LINK2]１　業 務 名　　　市立柏原病院あり方検討調査支援業務

２　添付書類
[bookmark: _Hlk500271444]　　下記書類一式を縦長左綴じでフラットファイル(Ａ４サイズ)に綴り、合計8冊を提出すること。
（正本・副本各1部 合計2部）
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	　⑤印鑑登録証明書の写し　□　　
⑥履歴事項全部証明書又は現在事項全部証明書の写し　□　
⑦法人税、消費税及び地方消費税の納税証明書（その３の３）の写し　□
　⑧納税証明書の写し（柏原市で課税がある場合のみ未納がない証明書）　□
※柏原市入札参加有資格者名簿に登録されている場合は、⑤～⑧を省略可能


※□にチェックをしてください。
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