（様式第１号）
令和　　年　　月　　日　

　留萌市病院事業
　管理者　島　田　泰　美　　様

（提出者）　　　　　　　　　　　　　　　　　
所　 在　 地　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　

申　込　書

　当社は、留萌市立病院食堂運営事業者の募集要項の内容を理解した上で、留萌市立病院食堂運営事業者の募集に申込みいたします。
　なお、当社は要項に定める必要資格を有しますので、下記の書類を添付するとともに、これらの書類に記載した内容が事実と相違ないことを誓約します。

記

　１　添付書類　　
⑴　企画提案書（様式第２号又は任意様式））
　　⑵　営業実績がわかる資料
　　⑶　納税証明書
　　⑷　食品衛生責任者又は調理師免許の写し
　　⑸　誓約書（様式第３号）

（担当者連絡先）　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
