（第１号様式）
令和　　年　　月　　日

大　田　区　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
参　加　希　望　申　出　書

介護保険料納付勧奨業務委託事業者募集要領により公募された次の業務について、参加を希望します。

　なお、募集要領に示す参加要件のすべてを満たすとともに、本申出書の内容については事実と相違ないことを誓約します。
記

業務名　　介護保険料納付勧奨業務委託
担当部署

電話番号

ＦＡＸ番号

E-mailアドレス
