（様式１）
摂津市要介護認定業務等委託プロポーザル参加表明書
令和　　年　　月　　日
摂津市長　様
当社は、摂津市要介護認定業務等委託に係るプロポーザル参加資格を有することを誓約し、当該業務への応募手続に参加することを表明します。
	申請者
	所在地
事業者名
代表者又は契約代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※契約代理人を置いている場合は代理人氏名を記入してください。

	担当者
	所属
氏名
電話番号
FAX番号
E-mail


