（様式２）
参 加 表 明 書
　　年　　月　　日　
多賀城市長　深谷　晃祐　殿
　多賀城市ＰＨＲを活用した生活習慣病ハイリスク者への遠隔保健指導プログラム運営業務に係る公募型プロポーザル（令和８年度・令和９年度健診分）に参加を表明し、業務提案書等関係書類を期限までに提出いたします。
　また、実施要領「２　参加資格」の要件をすべて満たすことを誓約します。
　　　　　　　　　　　　　提出者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名        　　　　　　　　　　      印
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
