（様式第２号）
　　令和　　年　　月　　日

ウェルビーイング共創事業の支援業務のプロポーザル参加申込書


河内長野市長　宛

所　在　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ウェルビーイング共創事業の支援業務のプロポーザル実施要領に基づき、参加を表明します。
また、参加表明にあたり、ウェルビーイング共創事業の支援業務のプロポーザル実施要領「３．参加資格要件」の各号に掲げるすべての要件に該当することを誓約し、後日誓約した内容と異なる事実が判明した場合は、本提案に係る参加資格を取り消されることについて、異議を申し立てません。

	担当部署名
	

	担当者役職
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	電子メール
	

	参加表明理由
※本委託業務を実施する上での基本的な考え方
	












[bookmark: _GoBack]※参加表明理由については、心構え、企業理念、河内長野市に対する知見等について記入してください。

