様式２
参　加　申　込　書


業務名　　日高市介護認定審査会支援システム導入業務

上記業務のプロポーザルへ参加したいのでこれを提出いたします。
なお、本書の提出にあたり次の事項を誓約します。

１　日高市介護認定審査会支援システム導入業務事業者選定に係る公募型プロポーザル実施要領第８項の参加資格要件（１）から（７）までをすべて満たしています。
２　参加に関して要した費用は、選定、非選定にかかわらず、全額当社にて負担します。
３　選定に関する審査結果については、一切異議申立てをしません。

令和　　年　　月　　日


（あて先）日高市長
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電話番号
会 社 名
代 表 者                           　印   
 　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者）担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　　
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