（様式１）

令和　　年　　月　　日

参　加　表　明　書

　白河市長　

住所　
商号又は名称　

代表者氏名　

アプリによる子育て世帯の「医療相談」事業業務委託における公募型プロポーザル実施要領等に基づき、下記のとおり応募することを表明します。

なお、本書類及び添付資料の記載事項は事実と相違ないこと、また、応募事業者の制限事項等には抵触していないことを誓約いたします。

記

添付書類
（１）参加資格確認書（様式２）

（２）会社概要（様式任意：沿革・組織等がわかる書類、パンフレット等可）

	連絡担当者

	会社名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	E－mail
	


