[bookmark: _Hlk126159126]【様式１】
令和　年　　月　　　日

群馬県立病院経営改革支援業務委託事業者公募
参加表明書

　群馬県知事　山本　一太　あて

（所在地）
（法 人 名）
 （代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　

群馬県立病院経営改革支援業務委託の公募型プロポーザルについて、募集要領に定める事項を承諾し、参加を表明します。

参加表明者
	名称
	

	所在地
	

	担当部署
	

	担当者名
	
	Eメール
	

	電話番号
	
	FAX番号
	



