　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

参　加　表　明　書
津山市長　　谷　口　圭　三　様

　　　　　　　　　　　　　　　所 　在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　

（個人申請の場合は住所地）
　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　等

（個人申請の場合は記載不要）
　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　印
（個人申請の場合は代表者の氏名）
　津山市倭文診療所診療等事業に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、事業者等募集に参加することを表明します。

　なお，地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しない者であることを誓約します。

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

〔添付書類〕

　　実施要領　10 参加申込・参加承認の⑴提出書類の項目を確認し，必要書類等を添付すること。

【様式　２号】








