様式第１号
令和　　年　　月　　日

高取町長　　中川　裕介　様
　　　　                    住所又は所在地
　　　　                    商号又は名称
　　　　                    代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
公募型プロポーザル参加申込書
（高取町第１０期介護保険事業計画及び高齢者保健福祉計画策定業務）
標記の業務について、プロポーザル参加資格を有していますので、下記の書類を添えて、参加を申し込みます。
尚、提出書類に虚偽の記載があった場合は、公募型プロポーザルへの参加が取り消されることに同意します。
記
１　提出書類
1 参加申込書（本紙）

2 令和６年度・７年度高取町入札参加資格審査申請（物品等）の受付票写し
3 会社概要（様式第２号）
4 業務実施体制（様式第３号）
5 関連業務実績調書（様式第４号）
6 暴力団排除に関する誓約書（様式第８号）
２　連絡先
　　　担当部署名　
　　　役　職　名　
　　　担当者名　
　　　電話番号　
　　　ＦＡＸ番号　
　　　電子メール　
