【様式１】

参加表明書

令和８年　　月　　日

大淀町長　殿


　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　
　　　　　　　　　　　　　　　商号・名称　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


当社は、大淀町健康管理システム標準化対応業務の内容を理解した上で、本プロポーザルに参加します。
なお、参加資格の制限に該当しないこと及びこの参加表明書の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

（添付書類）
□【様式２】誓約書

（本件に係る業務責任者連絡先）
	部署名
	

	業務責任者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	Eメール
	


※プライバシーマーク又は情報セキュリティマネジメントシステム（ISMS）の認証を証する書類の写しを添付すること。
