（様式第１号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

健康応援推進事業業務参加表明書

　白鷹町長　佐　藤　誠　七　様
関係書類を添付の上、『健康応援推進事業業務』に係るプロポーザルへの参加を表明します。

　なお、本書の内容について、事実と相違ないことを誓約します。
（参加表明者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
