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　壬生町長　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
所　 在 　地
事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

早期介入保健指導業務委託プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて、参加表明書を提出します。
なお、参加にあたっては、「早期介入保健指導業務委託プロポーザル実施要項」の３に規定された参加資格の全ての事項を満たしていること並びに参加表明書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。


　　添付書類
　□　①会社概要書（様式第１－２号）
　□　②業務経歴書（様式第１－３号）
　□　③業務実施体制調書（様式第１－４号）
　□　④納税証明書（国税及び地方税）
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