（様式第1号）
平成　22　年　　　月　　　日
富士宮市立病院　病院長　様
（提案者）
住　　　所
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
代表者氏名
電話番号
担当者の職・氏名
富士宮市立病院売店・食堂等に係る企画提案参加申請書
富士宮市立病院売店・食堂等運営に係る企画提案書及び添付資料を提出します。
(様式第2号）
	会　　　社　　　概　　　要

	商号又は名称
	　

	代表者氏名
	　

	設立年月日
	　

	経歴・沿革
	　


	資本金
	　

	従業員数
	役員数
	　　　人

	
	正規従業員数
	　　　人

	
	パート・派遣等数
	　　　人

	
	合計（総従業員数）
	　　　人

	本店所在地
	　

	本店・営業所数
	　　　　　店舗（左記の店舗数のうち、静岡県内は　　　店舗）

	業務内容
	　

	事業所など食堂・売店への参入実績欄（参入事業所名を記入：別様式を添付でも可）
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※　ただし会社組織でない事業者の場合は、代表者について記入されても可能とします。
