（様式１）
　　年　　月　　日
門真市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者
住所又は所在地
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
参　加　申　込　書
　下記の業務に係るプロポーザルへの参加について、関係書類を添えて申し込みます。
　また、実施要領に掲げる参加資格要件をすべて満たしていることを誓約します。
記
１．業務名　門真市国民健康保険保健指導等業務委託
２．添付書類
□　３⑻の条件を満たす実績を確認することのできる書面（契約書等）の写し
※添付した書類の□欄に✔を記入してください
