
別紙１

　　　一般財団法人　とちぎメディカルセンター

　　　　　　代表理事　　石井　重利　　様

申込者

　　住　所

　　氏　名

記

１．工事名 とちぎメディカルセンター第３施設（仮称）建設事業

２．連絡先

　　　　住　　所

　　　　所　　属

　　　　電話番号

　　　　ＦＡＸ番号

　　　　Ｅ－ｍａｉｌ

参　加　表　明　書

平成２６年　　　月　　　日

下記業務に関する提案に参加を希望するので、参加資料を添えて提出します。

　　　　氏　　名


