（様式１）

応　募　意　思　表　明　書

　　年　　月　　日

香川県立保健医療大学長　平川　栄一郎　殿

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　
代表者氏名　　　　　 　　　　　　



香川県立保健医療大学空調自動制御機器及び中央監視装置保守点検業務委託に係る公募について、応募意思を表明します。
なお、応募資格に掲げるすべての要件を満たしていることについては事実と相違ないことを誓約します。
また、過去の履行実績は下記のとおりです。　

記

＜応募資格に関する事項＞
	過去5年間において、当該公募と同様な業務の履行実績
	　　　円
　　　　


　契約書等の写しを添付してください。
