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応　募　申　出　書

大田区国民健康保険窓口業務等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、募集要領に基づき応募を申出ます。
なお、プロポーザルの参加資格を満たしていること、欠格事由に該当しないこと及び提出する全ての書類に記載された内容は事実と相違ないことを誓約します。
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