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応 募 意 思 表 明 書 

 
令和  年  月  日 

 
香川県立丸亀病院長 
  伊藤 嘉信 殿 

 
住 所 
商号又は名称 
代表者氏 名              

 
 
 香川県立丸亀病院洗濯業務に係る公募について、応募意思を表明します。 
なお、応募資格に掲げる各号すべての要件を満たしていることについて、事実と

相違ないことを誓約します。 

 
 

 
（添付資料） 
 ・県税の納税証明書（競争入札参加資格者名簿に登録されている場合は省略） 
 ・当該業務の実施体制 
 ・当該業務と種類及び規模をほぼ同じくする業務の実績 

 


