様式２
参 加 申 込 書
　伊予市地域包括支援センター運営業務委託（プロポーザル方式）の提案募集について、募集要領に定める事項を承諾し、参加を表明します。

　なお、伊予市地域包括支援センター運営業務委託の募集要領において参加資格要件を全て満たしていること及び提出書類等の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

　また、提案の内容につきましては、全ての履行を保証します。
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