様式１

プロポーザル参加表明書

令和８年　　月　　日

　公立大学法人福島県立医科大学
　理事長　鈴木弘行　様

「公立大学法人福島県立医科大学「学生食堂・病院食堂」運営事業者募集要項」に基づき、次のとおりプロポーザルへの参加を申し込みます。

	
住所又は事業所所在地
	



	
商号又は名称
	



	
連絡先
	



	


出席者
又は担当者
	
氏名
	


	
	

	
	
所属部署
	


	
	

	
	
電話番号
	


	
	


※参加人数は、１事業者につき３名以内とする。




様式２


公立大学法人福島県立医科大学「学生食堂・病院食堂」
運営事業企画提案プロポーザルに係る質問書

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

送付枚数（　　　）枚中（　　　）枚目
	ＮＯ
	質　問　内　容

	
	



