
様式第１号 

参 加 表 明 書 

平成  年  月  日 

伊予市長 武智 典 様 

                   住所(所在地) 

                   商号又は名称 

                   代表者職氏名            

伊予市介護保険ガイドブック共同発行業務プロポーザルに参加したいので、参加表

明書を提出します。  

 なお、伊予市介護保険ガイドブック共同発行業務公募型プロポーザル実施要領に

おける参加資格要件を全て満たしていること並びに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。  

記  

１．業務名 伊予市介護保険ガイドブック共同発行業務 

２．その他  （特筆すべき事項があれば記入）  

【連絡先】 

所 属 部 署

担 当 者
（職） 

（氏名） 

電 話 番 号

フ ァ ッ ク ス

メールアドレス

※伊予市競争入札参加者資格名簿に登録する際に使用する印鑑を押印すること。


