様式第２号

令和　　年　　月　　日

行橋市長　殿

住所
会社名
代表者　　　　　　印


参加申込書


業務等に関するプロポーザル方式による業者選定について、下記のとおり参加を申込みます。 

記

1． 業務名　　　行橋市国民健康保険特定健康診査受診勧奨業務

2． 添付書類


（連絡先）
　所属
担当者
電話番号
ＦＡＸ番号
Ｅ –mail
	

