様式第２号

参 加 申 込 書


　　　　令和　　年　　月　　日

（宛先）白岡市長


所在地　
法人名等　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

公募型プロポーザルについて、下記のとおり必要な書類を添えて参加の申込みをします。
記
１　業務名
[bookmark: _Hlk179998432]令和８年度　特定健康診査受診率向上対策事業に係る業務委託
２　添付書類
⑴　誓約書（様式第３号）
⑵　企画提案書（様式第４号）
⑶　見積書（任意様式）
⑷　企画提案事業者調書（様式第５号）
⑸　会社概要（任意様式）
⑹　役員等に係る参加資格要件確認書（様式第６号）
⑺　法人税、消費税及び地方消費税の納税証明書及び社会保険料納入証明書
⑻　プライバシーマーク付与事業者であること又は情報セキュリティマネジメントシステム認証取得を証明するもの




【連絡先】
担当者氏名　
所属　
電話番号　
ＦＡＸ番号　
Ｅ－ｍａｉｌ　
