応募申込書（様式1）

年　　月　　日
豊中市長　あて
【応募者】　所在地（住所）：
　　　　　　　商号又は名称：
　　　　　　　代表者職氏名：
　　　　　　　電話番号：
【担当者】　所在地（住所）：
　　　　　　　所属（部署）：
　　　　　　　氏名：
　　　　　　　電話番号：

豊中市役所本庁舎における自動体外式除細動器（AED）（広告一体型）の導入に係る事業者募集に応募しますので、下記の応募書類を添えて本書（様式１）を提出します。

【応募書類】
① 応募申込書 （様式１）
② AED及びAED（広告一体型）ボックスの規格書（様式２）
③ 応募者概要説明書　（様式３）
④ 高度管理医療機器等販売業・貸与業の許可の写し
⑤ 参加資格確認書（様式４）



応募申込 書   年     月     日   豊中市長   あて   【応募者】   所在地（住所）：            商号又は名称：            代表者職氏名：            電話番号：   【担当者 】   所在地（住所）：           所属（部署）：           氏名：           電話番号：     豊中市役所本庁舎 における 自動体外式除細動器 （ AED ）（ 広告一体型 ）の 導入 に係 る 事業者 募集に応募しますので 、 下記の 応募 書類を添えて本書（様式１）を提出しま す。     【 応募 書類 】   ①   応募申込書   （ 様式１ ）   ②   AED 及び AED （広告一体型）ボックスの規格書（様式２）   ③   応募者概要説明書   （ 様式 ３ ）   ④   高度管理医療機器等販売業 ・貸与業 の許可の写し   ⑤   参加資格確認書 （ 様式 ４ ）      

（ 様式 1 ）  

