
（様式第１号）

参加申込書兼質問書

　　　年　　月　　日
神戸市長　あて
（申請者）

所在地

法人・団体名

代表者役職・氏名
神戸医療産業都市の経済効果推計手法及び新たなインジケータ検討業務委託に係るプロポーザルに参加するため、「参加申込書兼質問書」を提出します。
担当者連絡先
	担当者名
	

	住所
	

	電話番号
	

	E-mail
	


本プロポーザルに関する質問事項　※ご質問がない場合は記載不要です。
	


（様式第２号）
誓約書
　　　年　　月　　日
神戸市長　あて
（申請者）

所在地

法人・団体名

代表者役職・氏名
神戸医療産業都市の経済効果推計手法及び新たなインジケータ検討業務委託に係るプロポーザルに参加するにあたり、下記の事項及び提出書類の内容について事実に相違ないことを誓約します。
後日誓約した内容に違反する事実が判明した場合、もしくは参加受付後、選定・契約までの間に誓約した内容に違反した場合は、無効又は失格とされても異議を申し立てません。
記

「神戸医療産業都市の経済効果推計手法及び新たなインジケータ検討業務委託　実施要領（公募型プロポーザル）」の「４　応募資格」を全て満たしていること。
（様式第３号）

辞退届
　　　年　　月　　日
神戸市長　あて
（申請者）

所在地

法人・団体名

代表者役職・氏名
年　月　日付で参加申込を行った神戸医療産業都市の経済効果推計手法及び新たなインジケータ検討業務委託の公募型プロポーザルについて、都合により参加を辞退いたします。

担当者連絡先
	担当者名
	

	住所
	

	電話番号
	

	E-mail
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