
【様式２号】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（あて先）茨木市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　
                                        会社名
                                        代表者                         印
参加申込書
　　プロポーザル方式による選定について、下記のとおり参加申込みします。
１　業　務　名　　　茨木市病院誘致に係るコンサルティング業務委託
２  入札参加資格　　茨木市における競争入札参加資格　　あり　・　なし
３  添付書類
(1) 業務実績調書

　　(2) 業務実施体制調書
※本市の物品等、建設工事及び測量・建設コンサルタント等業務の入札参加資格者名簿に登載されていない場合は、「物品等入札参加資格審査申請書等」を提出すること。

【連　絡　先】
　所　　属
  氏　　名
  電話番号
  ＦＡＸ
  Ｅ－mail

