様式１

令和　年　　月　　日　
柏市長　　あて
所　在　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　
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，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
柏市総合保健医療福祉施設維持管理業務委託
２　添付書類
 (1) 暴力団排除に係る誓約書
 (2) 参加資格要件４(8)～(9)を証明できるもの
 (3) 社会保険及び労働保険並びに最低賃金法適用報告書
 (4) 誓約書
３　連絡先
(1) 担当部署：
(2) 担当者　：
(3) 電話番号：
(4) ＦＡＸ　：
(5) Ｅメール：
