　　年　　月　　日

公立大学法人 神戸市看護大学
理事長宛
「大学案内2023」「大学院案内2023」版下作成業務　公募型プロポーザル
参加申請書

みだしの業務についての委託事業者の公募に対し、下記のとおり参加申請します。なお、公募要領の参加資格要件をすべて満たすことを誓約します。
記
（申請者（代表者））

所　 　在　　 地　│
法人・団体名　│
代表者氏名　│　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　印
令和2・3年度神戸市入札参加資格の有無　│　有　　・　　無
神戸市内における本店、支社、支店または営業所の有無　│　有　　・　　無
　（「有」の場合のみ）
　　●種別　　　　　本店　　・　　支社、支店または営業所
　　●所在地
（申請に関する連絡先）

部署/氏名　│
Tel/Fax　│
E-mail　│
※上記のメールアドレスは、参加資格決定通知の送付等に使用します。
あらかじめ「@kobe-ccn.ac.jp」を受信可能なドメインとして設定しておいてください。
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