【様式１】

参加表明書【江東区民健康意識調査業務委託】
	１　法人名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	２　法人所在地
	〒



	３　業務担当者名
	（所属）

（氏名）

	４　業務担当者連絡先
	（電話番号）

（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）

（FAX番号）

	５　参加動機・受託姿勢
	

	６（第一次選考通過の場合）プレゼンテーションにおけるパソコン・プロジェクターの使用予定
	有　　　・　　　無


当社は、「江東区民健康意識調査業務委託実施要領」の参加資格を満たし、本申込書及び提出書類の内容に虚偽がないことを宣誓いたします。
	
	令和　　年　　月　　日

	法人名：
	

	代表者職・氏名：
	
	印


選定委員長　宛








※1ページ以内で作成ください。

