様式１

プロポーザル参加申込書

令和　　年　　月　　日

西東京市長

住　　所

事業者名

代 表 者　



件名：特定健康診査受診率向上事業業務委託

上記業務のプロポーザルに参加いたしますので、誓約書を添えて参加表明書を提出いたします。
また、当社は参加資格を有することを誓約いたします。


	担　　当　　者

	所属部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E－Mail
	




