
様式第１号

参　加　申　込　書

　年　　月　　日

　名張市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

　公募型プロポーザル方式による提案者の募集について、参加を申し込みます。

記

１　業務名：地方独立行政法人名張市立病院財務会計システム構築
２　名張市入札参加資格者名簿への登録の有無：　有　・　無

３　ISO27001認証又はプライバシーマークの有無：　有　・　無
（「有」の場合は、証書の写しを提出すること）
４　３に準ずる活動の有無（３に「無」と回答した場合のみ記入）： 　有　・　無
（「有」の場合は、提案書に活動内容を記載してプレゼンテーションの際に説明すること）
（担当者連絡先）

住所：

会社名：

所属：

担当者：

電話：

F A X：

E-mail：

