（受付番号：　　　　）※仙台市立病院記入欄
（用紙Ａ４タテ）
様式３
参加表明書
（募集名）仙台市立病院跡地利活用に係る事業者募集
　標記募集へ応募したいので、下記のとおり関係書類を添えて、参加表明します。
　なお、提出者及び構成員は本募集の参加資格要件全てを満たすものであり、記載内容は事実に相違ありません。
平成　　　　年　　　　月　　　　日
（あて先）仙台市病院事業管理者
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	（提出者）
	住　　所
	

	
	
	
	
	
	商号又は名称
	

	
	
	
	
	
	代表者氏名
	印


	
	
	（担当者）
	所属部署
	

	
	
	
	
	
	担当者名
	

	
	
	
	
	
	送付先住所
	

	
	
	
	
	
	電話番号
	

	
	
	
	
	
	FAX番号
	

	
	
	
	
	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


記
【添付資料】
　１　（様式４）構成員一覧表
　２　（様式５）誓約書
　３　（様式６）仙台市税の納付状況の確認に関する同意書
　４　法人登記事項証明書原本（履歴事項全部証明書）
　５　財務状況に関する資料（直近事業年度３期分）
　６　納税証明書（法人税、法人事業税、消費税、地方消費税。※直近事業年度のもの）
