様式第1号（第12条関係）
年　　月　　日　
浜田市長　久保田　章市　様
住所又は所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
公募型プロポーザル方式参加表明書
令和6年7月8日付けで公告のあった次の業務に係る公募型プロポーザル方式による提案書の募集について参加したいので、浜田市プロポーザル方式実施要綱第１２条の規定により表明します。
　業務名　浜田市国民健康保険弥栄診療所電子カルテ導入業務委託
申込担当者役職・氏名：　　　　　　　　　　　　　   
連絡先TEL　　　　   ：　　　　　　　　　　　　　   
　　　 FAX　　　　  ：　　　 　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　 
