（様式９）

令和　　年　　月　　日
第1回競争的対話申込書
小田原市病院事業管理者　様
（代表者）　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
「小田原市新病院建設事業」に係る公募型プロポーザルにおける第1回競争的対話の実施を申込します。
出席予定者名簿
	番号
	氏名（ふりがな）
	所属/役職
	担当する業務（予定）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	


※　技術提案書提出要請者に所属する者で、10名以内とすること。

〇　添付資料
　・　第1回競争的対話協議事項（様式10）
　・　競争的対話に用いる提案資料
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