　　令和６年　　月　　日【様式１】


練馬区長殿

練馬区国民健康保険特定保健指導業務委託参加申込書

[bookmark: _GoBack]　「練馬区国民健康保険特定保健指導業務委託」に係るプロポーザル方式による業者選定について参加申し込みをします。なお、当法人は募集要領で規定された参加資格に関する欠格条項(1)から(5)のいずれにも該当しておりません。

記

１　提出者

	所在地
	

	名称
	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




２　担当者

	所属部署
	

	氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



