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プロポーザル参加表明書


　　次の案件について、特定健康診査受診勧奨業務委託プロポーザル実施要領に基づき、下記のとおり参加を申し込みます。
　　なお、当該業務に係る事業者選定プロポーザル実施要領「４．参加資格要件」の要件を満たすこと、ならびに本書及び提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

１．事業名：特定健康診査受診勧奨業務委託

　　　２. 提出書類：別紙のとおり




担当者　所　属　　　　　　　　　　　
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　
　　　　電　話　　　　　　　　　　　
メール　　　　　　　　　　　



