様式第１号

東九州メディカルバレー構想推進大会等業務委託に係る
企画提案競技参加表明書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和２年　　月　　日

大分県医療ロボット・機器産業協議会
　丸井　彰　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（参加表明者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　東九州メディカルバレー構想推進大会等業務委託に係る企画提案競技への参加を表明します。

　なお、東九州メディカルバレー構想推進大会等業務委託に係る企画提案競技実施要綱の「４　参加資格」の（1）から（6）まで全て該当していることを誓約します。

　【本件に係る連絡先】
　　部署名
　　担当者名
　　電話番号
　　E–mail
