（様式２）
参加表明書
                                              　     令和  年  月  日
川根本町長　薗田　靖邦　　様
   住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名 　　　　　　　　　
委託業務名　高齢者等実態調査及び川根本町高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画策定支援業務
標記業務について参加を希望しますので必要書類を提出します。
提出書類（添付資料）・・・各書類１部
ア 参加表明書（様式１）　　　　　　　　　 　　
イ 実施要領「７　参加資格（４）」に記載している業務の完了実績を証明す　　る書類（契約書の写し等）
ウ プライバシーマーク（JISQ15001）認証の写し
　　　　　　　　　　　　
作成者　　担当部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
ＦＡＸ番号
                              E-mail　　　　　　　　　
