第３号様式（第28条）
公募型指名競争入札参加意向申出書

令和　　年　　月　　日
横浜市病院事業管理者

	所在地
	

	商号又は名称
	㊞※


	代表者職氏名
	




次の指名競争入札に参加を申し込みます。

	公表日
	令和　　年　　月　　日

	件名
	横浜市立脳卒中・神経脊椎センター床サイン塗装



※押印を省略する場合のみ「本件責任者及び担当者」の氏名及び連絡先を記載すること。
	本件責任者
	部署名(任意)
	氏 (ふり)
	名 (がな)

	
	
	
	

	
	連絡先
	
	

	
	
	
	

	担当者
	部署名(任意)
	氏 (ふり)
	名 (がな)

	
	
	
	

	
	連絡先
	
	

	
	
	
	


注意事項
１　押印を省略し、「本件責任者及び担当者」の氏名及び連絡先の記載がない又は不備がある場合は、不受理とします。
２　「本件責任者及び担当者」は必ず両方記載すること。両方記載がない場合は、不受理とします。ただし、同一の人物である場合は「同上」でも可とします。
３　「本件責任者及び担当者」の在籍確認ができなかった場合は、不受理とします。









---------------------------------------------------------------------------------------
	横浜市使用欄
	横浜市担当者名
	

	
	本件責任者又は担当者在籍確認日時
	令和　　年　　月　　日　　　　時　　分

	
	確認方法
	申請書類・通知書・
本人確認書類（　　　　　　　　　　　　）
電話・メールアドレス・ＦＡＸ番号
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	本件責任者又は担当者の在籍確認した相手方の氏名
	



第３号様式（第28条）提出日を記載してください。
記　載　例

公募型指名競争入札参加意向申出書

令和　○年　△月　□日
横浜市病院事業管理者
[image: 文書 1]「所在地」、「商号又は名称」、「代表者職氏名」は有資格者名簿に登録した内容と同一になるように記載してください。

	所在地
	横浜市中区本町６-50-10

	商号又は名称
	横浜契約株式会社㊞※


	代表者職氏名
	代表取締役　横浜　太郎



代表者、受任者又は個人を特定できる印を押印するか、又は押印を省略し「本件責任者及び担当者欄」を記載してください。
提出時に押印省略に伴う文書の真正性の確認を行います。

次の指名競争入札に参加を申し込みます。

	公表日
	令和　　年　　月　　日

	件名
	横浜市立脳卒中・神経脊椎センター床サイン塗装



※押印を省略する場合のみ「本件責任者及び担当者」の氏名及び連絡先を記載すること。
	本件責任者
	部署名(任意)
	氏 (ふり)
	名 (がな)

	
	△△営業部
	ざいせい
	はなこ代表者氏名と同一の人物である場合も記載してください。


	
	連絡先
	財政
	花子

	
	045-1234-5678
	
	

	担当者
	部署名(任意)
	氏 (ふり)
	名 (がな)

	
	同上
	よこはま
	いちろう

	
	連絡先
	横浜
	一郎

	
	045-9999-9999
	
	


「本件責任者」と同一の人物である場合は「同上」でも可とします。
注意事項は全て確認してください。

注意事項
１　押印を省略し、「本件責任者及び担当者」の氏名及び連絡先の記載がない又は不備がある場合は、不受理とします。
２　「本件責任者及び担当者」は必ず両方記載すること。両方記載がない場合は、不受理とします。ただし、同一の人物である場合は「同上」でも可とします。
３　「本件責任者及び担当者」の在籍確認ができなかった場合は、不受理とします。








---------------------------------------------------------------------------------------
	横浜市使用欄
	横浜市担当者名
	

	
	本件責任者又は担当者在籍確認日時
	令和　　年　　月　　日　　　　時　　分

	
	確認方法横浜市使用欄のため記載不要です。

	申請書類・通知書・
本人確認書類（　　　　　　　　　　　　）
電話・メールアドレス・ＦＡＸ番号
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	本件責任者又は担当者の在籍確認した相手方の氏名
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