様式１－１
参加申請書
令和　　年　　月　　日

（あて先）地方独立行政法人福岡市立病院機構　理事長
　　　　　　　　　　　　　　（提出者）

住所又は所在地

名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

福岡市民病院給食業務委託について、福岡市民病院給食業務委託公募提案競技実施要領に基づくプロポーザルに参加したいので、参加資格を確認されたく、次の書類を添えて申請します。

記
１．添付書類
(１)　病院給食業務の受託実績書（様式1－2）

(２)　患者給食業務にかかる医療関連サービスマーク認定証の写し
　　(３)　納税証明書の直近1カ年分

· 福岡市税にかかる徴収金に滞納がないことを証明するもの。ただし、福岡市内に事業所がない場合は、本社所在地の市町村が証明するもの。

(４)　 令和７年度財務諸表（決算が3月でない場合、最新のもの）
(５)　 患者給食代行保証に加入していることが証明できる契約書等の写し
担当者及び連絡先

	所属・役職・氏名
	

	住所
	

	電話番号・FAX番号
メールアドレス
	


