＜様式１＞
参加申込書

年　　月　　日
彦根市長　様
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
所在地
商号または名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印


「彦根市特定健康診査受診率向上対策事業委託業務」公募型プロポーザルに参加の意思がありますので、「彦根市特定健康診査受診率向上対策事業委託業務公募型プロポーザル実施要項(以下、「要項」という。)」に基づき、申し込みします。
　なお、要項2参加資格要件を満たしていること、およびこの募集に関して提出する書類は事実と相違ないことを誓約いたします。

1　連絡先等
　（1）担当者部署
　（2）担当者氏名
　（3）連絡先
　　　①電話番号
　　　②FAX番号
　　　③電子メールアドレス

　2　添付書類
　（1）会社概要書等…１部
　（2）業務受託実績書（様式２）…1部
　（3）事業者概要書（様式３）…1部

以　上

