様式４-③

企業連合届出書
企業連合の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表構成員

	（宛て先）仙台市病院事業管理者　奥　田　光　崇　

　令和　年　月　日付けで公告のありました
（件名）仙台市立病院物品管理・搬送等業務委託に係る公募型プロポーザルについて，本届出書記載のとおり合同で参加します。

　なお，参加にあたっては，代表構成員として各構成員をとりまとめ，プロポーザル参加及び契約に伴う手続き並びに業務遂行に係る一切の責任を負うものとします。

令和　　年　　月　　日

住所（所在地）

商号又は氏名
代表者職氏名
印


	構成員　１

	（宛て先）仙台市病院事業管理者　奥　田　光　崇　

　令和　年　月　日付けで公告のありました
（件名）仙台市立病院物品管理・搬送等業務委託に係る公募型プロポーザルについて，本届出書記載のとおり合同で参加します。

　なお，参加にあたっては，代表構成員と連帯して責任を負うものとします。

令和　　年　　月　　日
住所（所在地）

商号又は氏名
代表者職氏名
印


	構成員　２

	（宛て先）仙台市病院事業管理者　奥　田　光　崇　

　令和　年　月　日付けで公告のありました
（件名）仙台市立病院物品管理・搬送等業務委託に係る公募型プロポーザルについて，本届出書記載のとおり合同で参加します。

　　なお，参加にあたっては，代表構成員と連帯して責任を負うものとします。

令和　　年　　月　　日
住所（所在地）

商号又は氏名
代表者職氏名
印



