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令和　　年　　月　　日　
柏市長　　あて
商号　　　　　　　　　　　　　
所在　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　印　　
参加意思表明書
　このことについて，下記のとおりプロポーザル方式への参加を申し込みます。なお，応募要件を満たしており，添付書類及び記載事項については，事実と相違ないことを誓約します。
記
１　件名
　　柏市病児保育事業委託
２　添付書類
 (1) 暴力団排除に係る誓約書（様式２号）
 (2) 法人税・法人事業税・法人都道府県民税並びに消費税及び地方消費税の未納がないことを示す証明書
 (3) 診療所開設届の写し，
　　　又は
　　　市内の病院等及び医師との連携について協議済みであることが確認できる書類
３　連絡先
(1) 担当部署：こども部保育運営課
(2) 担当者　：三輪，渡部
(3) 電話番号：04-7128-5517
(4) Ｅメール：hoikuunei@city.kashiwa.chiba.jp
