様式２
プロポーザル参加申出書

令和　　年　　月　　日

（宛先）春日井市長　石黒　直樹
	住　所
	

	参加者
	

	氏　名
	

	（法人の場合は、名称及び代表者氏名） 



次のとおり、必要な書類を添えてプロポーザル参加を申し出ます。
なお、添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約いたします。

１　件名（地区名抜き）
高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に係るポピュレーションアプローチ業務委託
２　地区名（参加申出を行う地区名に○を記入してください。
複数地区に申出を行う場合は、申出を行う地区全てに○を付けてください。）
	
	坂下地区
	
	高森台・石尾台地区
	
	藤山台・岩成台地区

	
	高蔵寺地区
	
	松原地区
	
	東部地区

	
	鷹来地区
	
	柏原地区
	
	中部地区

	
	西部地区
	
	味美・知多地区
	


３　添付書類（添付した書類に☑を入れてください。）
	☐
	会社概要書（様式３）

	☐
	受託可能地区数及び希望地区順位（様式４）

	☐
	会社等の情報証明書類（履歴事項全部証明書等）

	
	※前年度同事業において提出済又は省略済の事業者については提出省略可

	☐
	未納の納税がないことの証明書（国税・都道府県税・市町村税）

	
	※前年度同事業において提出済又は省略済の事業者、春日井市の入札参加資格者及び市内医療機関
については提出省略可



	連絡担当者
	職・氏名
	電話

	
	

	

	
	
	FAX

	
	
	

	
	書類送付先
	

	
	〒

	E-mail

	
	
	



