様式１（募集要項第５関係）
　　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
	





参　加　意　向　申　出　書



　次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。

	件名
	横浜市立脳卒中・神経脊椎センター自律搬送ロボット導入事業



なお、本事業には次の者と協力し共同でこれに当たります。

協力・共同事業者
	所在地
	

	商号又は名称
	㊞


	代表者職氏名
	






（連絡担当者）
	所属
	

	氏名
	

	電話番号
	

	e-mail
	





（注意）
１　協力し共同で事業を行う者が２以上いる場合は、上記の情報と印のある別紙を添付し提出してください。
２　協力し共同で事業を行う者がいない場合は、「なお、本事業には」から「代表者職氏名　㊞」までを取消線で消してください。




