様式１
令和　年　月　日
長野県厚生農業協同組合連合会
代表理事理事長　洞　和彦　様


所在地
法人名
代表者職名



参加表明書


標記について、必要書類を添えて参加を表明します。
なお、本参加表明書及び添付書類の記載事項は、「公募型プロポーザル方式による長野県厚生農業協同組合連合会富士見高原医療福祉センター富士見高原病院敷地内薬局整備・運営事業者の選定手続きについて（公示）」で定めるプロポーザル参加資格要件を満たし、事実と相違ないことを誓約します。



【担当者の連絡先】
	部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	




添付書類
１．会社概要（様式は任意）
２．直近３ヵ年の決算資料（貸借対照表、損益計算書、キャッシュフロー計算書）
３．法人の登記事項証明書(提出日前３か月以内に交付されたもの)
４．企画提案書　
[bookmark: _GoBack]※企画提案書については、後日提出（令和７年４月１８日（金）必着）でも可。
