様式第２号（参加申出書）
参加申出書
　令和　　年　　月　　日
（宛先）
　羽生市長
　　　　　　　　　
住　　　所　　　　　　　　　　　
会　社　名　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　㊞
公募型プロポーザルについて、下記のとおり必要な書類を添えて参加の申込みをします。
記
１　業務名
令和８年度　特定健康診査受診率向上対策業務委託
２　添付書類
(１)誓約書（様式第３号）
(２)会社概要及び業務実績（様式第４号）
(３)プライバシー登録証の写し
(４)ＩＳＯ／ＩＥＣ２７００１登録証の写し
(５)企画提案書(表紙：様式第５号、本文：任意様式)

(６)見積書(任意様式)
(７)受診勧奨通知サンプル
	電話番号
	（　　　　）　　　　－

	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　　　－

	E-mail
	

	担当者名
	


