様式１

※病院局記入欄（受付番号：　　　　）
参 加 表 明 書

令和　　年　　月　　日

（宛先）高松市病院事業管理者
　

　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　下記業務のプロポーザルへ参加したいので、参加表明書を提出します。
記

（業務名）高松市立みんなの病院人間ドック昼食提供業務委託
【添付資料】
　  ○　事業概要書及び実績調書（様式２－①及び②）
　　○　誓約書（様式２－③）
　  ○　法人税（所得税）並びに消費税及び地方消費税について、未納税額が無い旨の証明書
（法人の場合は納税証明書その３の３、個人の場合は納税証明書その３の２（その３でも可））
　　○　課税されている高松市税（全品目）の納期到来分について滞納無証明書（高松市発行）
　  ○　現在（履歴）事項全部証明（法人の場合）
　　○　住民票記載事項証明書（個人の場合）
　　○　財務諸表類の写し（直近のもの）
○　各種営業許可・資格者証の写し（食品衛生法に基づく営業許可は必須）
○　会社概要又は事業概要等
　
【担当者等】　
担当者（職名・氏名）
所属部署
送付先住所
電話番号
FAX番号
電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　　責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※責任者氏名は押印がある場合、不要）
（押印は責任者氏名の記載に替えることができる）








