
（様式１）

令和　　年　　月　　日
江東区区税等収納関連事業委託

事業者選定委員会委員長　殿
参加申込書
健康保険コールセンター等業務委託にかかる公募型プロポーザルに参加します。

なお、「健康保険コールセンター等業務委託公募型プロポーザル実施要領」に定められている参加資格を、すべて満たしていることを誓約します。
記

	会社名
	

	所在地
	

	支店・営業所
	

	代表者役職名
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　【問い合わせ・連絡先】
	担当者氏名
	

	担当者所属
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


