
（様式１）
令和　　年　　月　　日

泉大津市長　南出　賢一　あて

（所在地）
（名　称）
（代表者又は契約代理人）　　　　　　　　　　印
　
参 加 表 明 書

　泉大津市健康アプリ導入・運用業務における企画提案に対して、参加を表明します。

記

１　業務名
[bookmark: _GoBack]　　　泉大津市健康アプリ導入・運用業務

２　添付書類
（１）会社概要書（様式２）
（２）業務実績書（様式３）及び契約書の写し
（３）決算報告書
（４）登記簿謄本
（５）納税証明書
（６）印鑑証明書
（７）使用印鑑届（様式４－１）
（８）障害者雇用促進法に係る雇用状況調べ（様式４－２）
　　　※令和５・６年度泉大津市入札参加資格を有している場合、(3)～(8)は提出不要。

３　連絡先
	担当者
	氏名
	

	
	所属部署
	

	
	役職
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	



