様式３

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（玉南会場・玉陵会場）公募型プロポーザルへの参加を申し込むとともに、関係書類を提出いたします。
なお、玉名市拠点型介護予防事業業務委託（玉名市送迎付体操教室）公募型プロポーザル実施要領「６　参加資格要件」に示す全ての資格要件を有していることを誓約します。
提出書類：　⑴　企画提案書の概要（様式４）
　　　　　　⑵　企画提案書

　　　　　　⑶　提案者の概要（様式５）
　　　　　　⑷　受託業務実績（様式６）
　　　　　　　⑸　業務実施体制調書（様式７）
　　　　　　　⑹　見積書
　　　　　　　⑺　納税証明書及び滞納のない証明書
【担当者連絡先】
担　当　部　署：
役　　職　　名：

氏　　　　　名：
電　話　番　号：

メールアドレス：

