
令和　　年　　月　　日

　木津川市長　宛て

（提出者）所在地

商号又は名称

代表者氏名　　
　　　　　　　　　　　

参加表明書
　令和８年７月２９日付で公告のありました木津川市介護認定審査会ペーパーレス会議システム等導入業務に係る公募型プロポーザルについて、参加を表明するとともに、関係書類を提出します。
なお、参加資格の要件を満たしていることと及び関係書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
（担当者連絡先）部署名：
　　　　　　　　氏名：
　　　　　　　　電話：
　　　　　　　　FAX：
　　　　　　　　E-mail：
（様式1）








