（様式１）

武雄市民病院移譲
応募申込書

様

　武雄市民病院の移譲について、武雄市民病院移譲先公募要領に基づき、別紙のとおり提出書類を添えて申し込みます。

申込日　平成　　年　　月　　日

	法人名
	

	代表者名
	

	担当者

（役職・氏名）
	

	住所
	

	連絡先
	電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（内線：　　　　　　　）

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	その他
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