簡易評価型プロポーザル参加表明書
（兼　参加資格確認申請書）
（件名）　長岡市在宅高齢者等安心連絡システム事業委託
　平成２２年５月　日付けで公告のありました標記件名の簡易評価型プロポーザルに参加します。

　
　併せて、本件公告の参加資格要件のすべてに該当する者であること、及び本書及び添付書類の記載事項は事実と相違ないこと、並びに本件業務の遂行上知り得た内容を他人へ漏らさないことを誓約します。
平成２２年　　月　　日

　長 岡 市 長　　　森　　　民　　夫　　　様

参加希望者　所在地
　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



　　　担当部署名
　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　eメールアドレス
上記所在地が新潟県内でない場合、下記に県内所在の支店、営業所の名称と所在地を記入

新潟県内に支店、営業所がない場合、機器障害時対応委託事業者の名称（支店・営業所名まで記入）と所在地を記入

	　　　　　


支店・営業所


委託事業者





の別を右記に記入





名　称





所在地








