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大崎市病院事業管理者　様

　　　　　　　　　　　　　業者名　　住所又は所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
営業担当者名
電話番号

参加したいので，必要書類を添えて申し込みします。

記

添付書類
ア　病院事業行政財産目的外使用許可申請書
イ　使用料率提示書
ウ　販売品目一覧
エ　設置する自動販売機のカタログ等（寸法，消費電力等が確認できるもの。）
オ　大崎市競争入札参加資格者名簿登録書の写し
カ　オが無い場合は下記の書類を提出
（ア）商業登記簿謄本（履歴事項全部証明書）
（イ）代表者の印鑑証明書
（ウ）国税の納税証明書
（エ）県税の納税証明書
（オ）直前２年間の財務諸表
（カ）業務実績表
（キ）委任状（委任先を設ける場合）
（ク）使用印鑑届出書（取引で実印以外を使用する場合）
キ 誓約書及び役員名簿
　※ 証明書等については，いずれも発行後３か月以内のものを提出すること。


