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参 加 表 明 書 

 

令和  年  月  日  

 

（あて先）神崎町長 椿 等 様 

 

所 在 地               

企 業 名               

代表者名           印   

 

 

 第２次神崎町健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画策定業務委託実施要領の内容

を理解したうえで、本プロポーザルに参加します。 

 なお、実施要領に記載された参加資格を満たし、提出書類の記載事項は事実と相違ない

ことを誓約します。 

 

（添付書類） ・様式２ 会社概要書 

・様式３ 業務実績書 

 

 

 

【担当者連絡先】 

所 属 部 署  

職 ・ 氏 名  

電 話 番 号  

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  

メールアドレス  
 


