（様式第１号）

提案参加申込書
公益社団法人熊本県医師会
会長　福　田　　　稠　　殿
平成２５年　　月　　日
住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　平成２７年２月２０日付けで公告のありました「熊本県地域医療等情報ネットワークの構築及び運用・保守業務」の提案に参加したいので、下記の書類を添えて申し込みます。
　なお、添付資料の内容について事実と相違ないことを誓約します。
記
１　会社概要（パンフレット等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部
・参加資格を証明できるもの
２　担当者届　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部

