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ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　
参　　加　　表　　明　　書
兵庫県立西宮病院院内保育所等運営業務委託に係るプロポーザル募集要領に基づくプロポーザルに参加したいので、参加表明書を提出します。
【添付書類】 
・参加申込書（本書）                　　　　　　 １部 

・欠格要件なきことの誓約書（様式第２号）　       １部 

