
(様式第１号)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　(あて先)

　　釧路市長　鶴　間　秀　典　　あて
　　　　　　　　　　  (提出者) 住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX　番 号
　参　加　表　明　書
市立釧路総合病院（Ａエリア・Ｂエリア・Ｃエリア・Ｄエリア・Ｅエリア・牛乳部門・アイス部門）に設置する自動販売機設置業者募集に参加します。
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