様式第１号
プロポーザル参加意向申出書

令和　　年　　月　　日　　

大洲市病院事業管理者　　様

住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
令和　　年　　月　　日付けで公告された次の件について、プロポーザルに参加を申し込みます。

１　件　　名：　大事第１５号　市立大洲病院医療情報システム更新事業
２　履行場所：　市立大洲病院
　　　　　　　　　　【連絡先】
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