　
別記第１号様式  


臨時名簿登載手続き申請書

        　　                                                         年　　月　　日　

　地方独立行政法人さんむ医療センター
理事長　坂本　昭雄　様
                                             　　　
                                    　申請者　住所
                                       　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　              　  ㊞              　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　月　日付けで公告のあった下記の公募型プロポーザル案件に参加したいので、公告別添「非名簿登載者が入札に参加するための手続きについて」により、参加申請のための臨時手続きを、関係書類を添えて申請します。
　なお、この申請書及び関係書類の全ての記載事項は、事実に相違ないことを誓約します。

記

　１　参加申請書を提出する案件の名称
※同日に公告された複数の案件への参加を希望する場合は、行を分けて件名を列記すること。

案件の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　
２　契約を締結する支店等（本店で契約を締結しない場合に記載すること。）
	名　称
	
	郵便番号
	

	所在地
	
	電　　話
	

	代表者の氏名
	
	ファクシミリ
	












本申請書記載担当者の氏名及び連絡先
（氏名　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　FAX　　　　　 　　　　　）

別記第２号様式　

使用印鑑届兼委任状 

        　　                                                         年　　月　　日　

地方独立行政法人さんむ医療センター
理事長　坂本　昭雄　様実
  
印
    

                                              　　　
                           申請者　住　　　　所
                         　　　　 商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職氏名　              　　　　　　　　　　　　　　　　
 

1 使用印鑑届 
私は、次の印鑑を、　　　年　月　日付けで公告のあった公募型プロポーザル案件に係る提出書類・
　見積り・契約の締結及び契約代金等の請求受領等に使用するものとして届け出ます。 

使用印     
※実印を使用印としてお使いになる場合は、実印の欄にだけ押印して
ください。印鑑は、はっきりと押印してください。 
 
 
 
 
 
 
2 委任事項 
私は、次の者を代理人と定め、　　　年　月　日付けで公告のあった公募型プロポーザル案件に係る
提出書類・見積り・契約の締結及び契約代金等の請求受領等において、下記の権限を委任します。 
この場合、次の印鑑を、同案件に係る提出書類・見積り・契約の締結及び契約代金等の請求受領等に
使用するものとして届け出ます。 
 
代理人使用印  
受任者 所在地又は住所
商号又は名称 
受任者職氏名 
 
 
 


記
※必須委任事項 
■(１) 公募型プロポーザルの手続きに関する一切の権限 
■(２) 復代理人選任に関する一切の権限 
■(３) 契約の締結及び契約の履行に関する一切の権限 
■(４) 契約代金の請求及び受領に関する一切の権限 
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（氏名


          


電話番号


        


FAX


     


 


     


）


 


 




    別記第１号様式          臨時名簿登載手続き申請書                                                                           年    月    日         地方独立行政法人さんむ医療センター   理事長   坂本   昭雄   様                                                                                              申請者   住 所                                               商号又は名称                      代表者職氏名                       ?                                                              年   月   日 付けで 公告のあった 下記の 公募型プロポーザル 案件 に参加したいので、 公告別 添「非名簿登載者が入札に参加するための手続きについて」により、 参加 申請 のための臨時手続 きを、関係書類を添えて申請します。     なお、この申請書及び関係書類の全ての記載事項は、事実に相違ないことを誓約します。     記       １   参加申請書を提出する 案件 の名称   ※同日に公告された複数の案件への参加を希望する場合は、 行を分けて 件名を列記すること。     案件の名称                                          ２   契約を締結する支店等（本店で契約を締結しない場合に記載すること。）  

名   称   郵便番号   

所在 地   電    話   

代表者の氏名   ファクシミ リ   

                    本申請書記載担当者の氏名及び連絡先   （氏名            電話番号          FAX               ）    

