参 加 表 明 書

【事業名】

北大阪健康医療都市産学官民連携プラットフォーム構築支援業務
上記業務について公募プロポーザルへの参加を希望します。

つきましては、関係資料を添えて参加表明書を提出いたします。

令和２年　　月　　日

吹田市長　後藤 圭二　あて

構　成　員　一　覧　表
応募法人（応募グループ）名　　　　　　　　　　　　　　

	応募法人
(代表法人)
＊応募グループの場合は、代表法人
	担当業務
	

	
	法人名
	

	
	所在地
	

	
	代表者名
	

	
	担当者
	氏名
	

	
	
	所属・役職
	

	
	
	TEL/FAX
	

	
	
	E-mail
	

	
	備考
	

	構成員
＊応募グループのみ
	担当業務
	

	
	法人名
	

	
	所在地
	

	
	代表者名
	

	
	担当者
	氏名
	

	
	
	所属・役職
	

	
	
	TEL/FAX
	

	
	
	E-mail
	

	
	備考
	

	構成員
＊応募グループのみ
	担当業務
	

	
	法人名
	

	
	所在地
	

	
	代表者名
	

	
	担当者
	氏名
	

	
	
	所属・役職
	

	
	
	TEL/FAX
	

	
	
	E-mail
	

	
	備考
	


＊記入欄は、適宜追加又削除して使用すること。
＊予定の場合は、備考に「予定」と記入すること。
様式２－１





（提出者：応募法人又は応募グループの代表法人）





住所


電話番号


会社名


代表者　役職名


　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





連絡担当者　住所


氏名


　　　　　　電話番号


　　　　　　ＦＡＸ


　　　　　　電子メール








