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令和　　年　　月　　日
応　募　申　込　書
草加市病院事業管理者　あて
　「自動販売機設置者募集要項」により、応募申込みいたします。
　なお、同要項２の応募者資格要件を満たし、仕様書の内容を履行できることを誓約します。
申込者
住所又は所在地　
氏名又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
事務担当者　
　所属部署
　氏名
　電話
　ＦＡＸ
　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ


応募申込書等受付書
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氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様





「自動販売機設置事業者募集要項」基づく応募申込書等を受け付けました。


令和　　年　　月　　日　草加市立病院施設管理課








