（様式１）

参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日

江戸川区福祉部生活援護管理課長　宛


所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　江戸川区「生活保護レセプト点検等業務委託」及び「中国残留邦人
等レセプト点検等業務委託」に係るプロポーザルについて、参加の申
込みをします。







所属・担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


E‐mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　※電話番号及びE‐mail アドレスについては、担当者との　連絡に都合の良いものを記入してください。
