別紙2
参加表明書
令和　　年　　月　　日
京都府国民健康保険団体連合会理事長　様
本会ホームページリニューアル業務に関するプロポーザルへの参加を表明します。
なお、参加資格の要件を満たしていること及び記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
	参加者
	商号又は名称
	

	
	所在地
	

	
	職名・氏名
	

	連絡先
	職名・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	e-Mail
	


