様式１

尼崎市長あて

参加表明書
当事業者は、生活保護法等による診療報酬明細書等の点検・入力業務委託に係る提案募集要項の参加資格要件を満たしていることを誓約し、生活保護法等による診療報酬明細書等の点検・入力業務委託事業者選定に係る企画提案に参加します。

令和　　年（　　　　　年）　　月　　日

所在地








事業者名







代表者名




　　　　印

（連絡先）
担当者名







電　話








FAX








E-mail








以　上　　
