（様式１）
年　　　月　　　日

半田市長　殿


プロポーザル参加表明書

　　　次の案件について、プロポーザルの参加を申し込みます。

　　　事業名：（仮称）地方独立行政法人　知多半島総合医療機構院内保育所管理運営業務委託

所在地


商号又は名称


代表者職氏名





【担当者】


所属：


役職・氏名（ふりがな）：


電話番号：


メールアドレス：








