
様式第２号

令和７年　　月　　日

筑紫野市長　あて

所　 在 　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印


参　加　申　込　書


下記の業務に係るプロポーザルについて、関係書類を添えて参加を申し込みます。
なお、この参加申込書及び関係書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。


記


１．業務名
　　筑紫野市総合保健福祉センタートレーニング健康測定室及び歩行訓練プール運動指導業務

２．関係書類
（１）誓約書（様式第３号）　 　　　　　　　　　　　　　　 　１部
（２）委任状（様式第４号）　　　　　　　　　　　　　　　　　１部
※本店が支店等に参加手続き等の委任を行う場合
（３）業務実績調書（様式第５号）　　　　　　　　　　　　　　１部


　３．連絡先
　　　所　　属
　　　氏　　名
　　　電話番号
　　　ＦＡＸ番号
Ｅ－ｍａｉｌアドレス　


