（様式第１号）
　　年　　　月　　　日

荒川区特定保健指導業務委託
プロポーザル参加申込書

荒川区長　殿

所在地

事業者名

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


　荒川区特定保健指導業務委託事業者の募集について、下記書類を添えて参加の申込みをいたします。
　なお、本申込書のすべての記載事項は事実と相違ないこと及び当社が募集要項に基づく応募資格を有していることを誓約いたします。


記


１　事業者概要（様式第２号）
２　会社案内パンフレット等




担　当　者　：
電　　　 話　：
電子メールアドレス　：

