（様式１）

参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日

江戸川区長　殿


所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　

法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　




　江戸川区「被保険者健康管理支援事業業務委託」に係るプロポーザル実施要領に基づき、参加の申込みをします。
　なお、当社は同プロポーザル実施要領に記載された参加資格を有しています。








所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E‐mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※　参加申込書は、令和８年９月30日（水）正午までに、LoGoフォームにて提出してください。
