（別紙様式２）

参　加　表　明　書


由布市高齢者保健福祉計画及び第10期介護保険事業計画策定支援業務委託プロポーザル実施要領に基づき参加を表明します。


令和　　年　　月　　日


　　　由布市長　相馬 尊重　様


（提出者）
住　　　　所
法 人 名
代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



（担当者）
所　　属
電話番号
Ｆ Ａ Ｘ
Ｅ－mail
担当者名


　　添付書類
　　　　・会社概要書（別紙様式３）
　　　　・業務実績表（別紙様式４）
　　　　・参加資格確認書（別紙様式５）
[bookmark: _GoBack]　　　　・プライバシーマーク取得を証明する書類（認定書の写し）
