様式第２号
年　月　日
滝川市長　

（提出者）所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参　加　表　明　書

下記の公募型企画提案に参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
なお、下記の業務の参加資格要件を具備し、また関係書類の記載事項についても事実と相違ないことを誓約します。

記

１　業務の名称　　　　滝川市健康管理システム導入等業務


[bookmark: _GoBack]２　添付書類	　　・企業概要書（任意様式）
　　　　　　　　　　　 ・同種又は類似業務実績表（様式第３号）

【連絡先】部署名
　　　　　氏名
　　　　　電話番号
　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　メールアドレス
　　　　　　　　※メールアドレスについては、企画提案書の電子データ提出時のファイル送信依頼メールの宛先として利用します。
