（様式１）
参　加　申　込　書
令和　　年　　月　　日　
（宛先）綾瀬市長
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
令和８年度綾瀬市特定健診等に係る受診勧奨業務委託プロポーザルへの参加を申し込みます。
また、令和８年度綾瀬市特定健診等に係る受診勧奨業務委託プロポーザル実施要領に定める参加資格を満たしていることを併せて誓約します。
担当者に関する情報

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　

所属部署：　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　

E-mail ：　　　　　　　　　　
