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募集説明会参加申込書
文京区保健医療計画改定支援及び公衆浴場に関する調査の業務委託に係るプロポーザルの実施についての募集説明会への参加を申し込みます。

なお、説明会への参加をしない場合は、本プロポーザルへの申込資格がないことに同意します。
	１　法人名
	

	２　所在地
	

	３　担当部署
	

	４　担当者名

（会場の都合上、説明会への参加
は２名に限らせていただきます。）
	

	５　電話番号
	

	６　ＦＡＸ番号
	

	７　メールアドレス
	

	８　直近５年度以内（23年度から27年度まで）の地方公共団体の健康・保健医療に関するアンケート調査の実施及び計画の策定又は改定業務の実績を記入（記入しきれない場合は別紙添付でも可）

【年度、自治体名、計画名、担当者名】
	



