様式１
令和　　　年　　　月　　　日

参　加　表　明　書

江戸川区長　殿


「国民健康保険料決定（変更）通知書等作成委託」事業者選定プロポーザル募集要領に基づき、関係書類を添付のうえ、参加を表明します。
なお、当該募集要領「３　応募資格」を満たすものであることを宣誓します。

	所在地
	

	事業者名
	

	代表者役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




	連絡先
	所属・役職
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	Ｅメール
	



