（様式２）

令和　年　　月　　日

（宛先）大田区長
所在地　　　　　　　　　　　　
（ふりがな）　　　　　　　　　　　　
応募者名称　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

大田区職員各種健康診断業務委託事業者選定参加申込書

　上記の大田区職員各種健康診断業務委託事業者選定に参加したいので、下記のとおり申込みます。

記

１　提出書類　　
（１）参加申込書（様式２）　　　
（２）会社概要（様式３）

（３）大田区職員各種健康診断業務委託事業者選定　企画提案書（様式４）

（４）各種認証等の写し
（５）見積書

（６）受診票、問診票、結果報告書、封入封緘する封筒、統計帳票のサンプル
（７）健康診断関連パンフレット（任意）
（８）納税証明書
※１

　提出部数については、大田区職員各種健康診断業務委託事業者選定実施要領に定める

とおりです。
※２

　提出する書類の記載事項に虚偽がないことを誓約します。
【連絡先】　　　　　　　　　　　　

担当部署　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　

Ｅメールアドレス　　　　　　　　
