様式２

参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日

玉名市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　所　 在　 地
　　　　　　　　　　　　　    商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　玉名市拠点型介護予防事業業務委託（玉名会場・岱明会場・横島会場・天水会場）公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。

なお、地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4第2項の規定に該当しない者であることを誓約します。

【担当者連絡先】
住所又は所在地：
担当部署：
役 職 名：

氏　　名：
電話番号：
Fax番号：

E - mail：

