【様式１】
プロポーザル参加申込書
業務名　　立川市成果連動型特定健康診査受診率向上事業業務委託
標記業務に係るプロポーザルの参加申込書を提出します。

令和　　年　　月　　日
立川市長　清水　庄平　　殿

提案者　住　　所

　　　　会社名
　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　電話番号
担当者　担当部署

　　　　氏名
　　　　電話番号

　　　　FAX番号
　　　　Ｅ-mail
【添付書類】

一般財団法人日本情報経済社会推進協会の認定するプライバシーマーク又は情報マネジメントシステム認定センターが定めるISMS認証を取得していることがわかる書類（写し可）　　1部

