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青森市立浪岡病院キャッシュレス決済に係る指定納付受託業務に係る
公募型プロポーザル申込書（共同提案用）


（あて先）青森市長

（代表事業者）所在地
名称(会社名)
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　
　（共同提案者）所在地
名称(会社名)
代表者職氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　

　青森市立浪岡病院キャッシュレス決済に係る指定納付受託業務に係る公募型プロポーザルについて、次のとおり必要書類を添えて申し込みます。

＜提出書類＞
	
	書類名
	様式等
	提出部数

	①
	国税及び地方税の納税証明書
	―
	1部

	②
	直近事業年度の財務諸表
	任意様式
	1部

	③
	類似業務実績調書　
	様式４
	1部

	④
	誓約書（共同提案用）
	様式５-２
	1部

	⑤
	青森市立浪岡病院キャッシュレス決済に係る指定納付受託業務に係る公募型プロポーザル申込書（共同提案用）
	様式７-２
	1部

	⑥
	共同提案調書
	様式８
	正本1部
副本9部

	⑦
	青森市立浪岡病院キャッシュレス決済に係る指定納付受託業務企画提案書
	様式９
	正本1部
副本9部

	（注意事項）
・共同提案の場合は、代表事業者が共同提案者にかかる①②③も併せて提出すること。
・副本には、事業者名が特定できる箇所をマスキングするなど、事業者名が分からないよ
うな処理を施して下さい。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
≪代表事業者ご担当者様　連絡先≫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


