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令和 　　年 　　月  　日

長 浜 市 長　様


長浜市「介護保険ガイド」協働作製業務公募型プロポーザル
参加申請書兼誓約書


標記業務のプロポーザルについて、参加を申込みします。
なお、当該業務のプロポーザル実施要領に定める参加資格要件については、すべて満たしており、この申請書及び関係書類の記載事項は、事実に相違ないことを誓約します。
また、市が資格審査（納税調査等）のために、必要に応じて調査または関係機関に調査依頼することについて同意します。

	会社名

代表者名
	



㊞　　

	所在地
	〒　　　　

	担当者名
	
部署名：

役　職：

氏　名：

	連絡先
	
ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

e-mail：



様式２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

長 浜 市 長  様

　　　　　　　　　　　　　　　　住所(所在地)
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代　 表 　者　役職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　 　　  　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　【対応者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号


質　問　書


長浜市「介護保険ガイド」協働作製業務公募型プロポーザルに関し、次の事項について質問します。


【№１】
	実施要領、仕様書等の別
	


	質問事項にかかる実施要領等のページ
	


	質問事項にかかる実施要領等の具体的箇所
	




	質問事項（具体的）


	









※用紙が不足する場合は、コピーして使用ください。
※質問は、１項目ごとに記載ください。



【№２】
	実施要領、仕様書等の別
	


	質問事項にかかる実施要領等のページ
	


	質問事項にかかる実施要領等の具体的箇所
	




	質問事項（具体的）


	














【№３】
	実施要領、仕様書等の別
	


	質問事項にかかる実施要領等のページ
	


	質問事項にかかる実施要領等の具体的箇所
	




	質問事項（具体的）


	









※用紙が不足する場合は、コピーして使用ください。




