（様式１）

令和　　年　　月　　日

廿日市市長　様

所在地

会社名

代表者氏名　　　　　  　　　　　　　　　

プロポーザル参加申込書

廿日市市要介護認定・給付等業務委託事業者選定に係る公募型プロポーザルに参加します。

なお、本申込書及び添付書類の記載事項は事実と相違ないこと及び当社が「廿日市市要介護認定・給付等業務委託事業者選定に係る公募型プロポーザル実施要領３参加資格」の要件を全て満たしていることを誓約いたします。

１　件　名

廿日市市要介護認定・給付等業務

２　応募資格
「廿日市市要介護認定・給付等業務委託事業者選定に係る公募型プロポーザル実施要領」のとおり

３　添付書類（申込書に関する資料）
・登記事項証明書又は登記簿謄本（発行後３か月以内のもの）

・直近３年度分の事業報告書、損益計算書又は決算書

・プライバシーマーク及びＩＳＯ２７００１の取得状況について、認証の　

証書の写し

・応募事業者の事業内容がわかる最新のもの（パンフレット等も可）
【連絡担当者】
所属・職名　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　　　　　　　　 　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　
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