【様式１】

参加意思表明書
平成　　年　　月　　日

小田原市長
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　申請者　所在地

　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
「小田原市立病院内保育所運営業務」の公募型プロポーザルに参加したいので、小田原市立病院内保育所運営業務委託に関する公募型プロポーザル実施要項６（参加意思表明書の提出）に規定するところにより、参加意思表明書を提出します。
　また、小田原市立病院内保育所運営業務委託に関する公募型プロポーザル実施要項５（応募資格者の要件）の条件を満たしていることを併せて誓約します。
（連絡担当者）
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