（様式２）
　令和　　年　　月　　日

参加意思表明書
　　弘前市長　　　　　　　殿
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	


　　　　　　　業務名　　弘前市メタボリックシンドローム予防・改善事業業務
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記業務に係るプロポーザルに参加します。
なお、参加にあたり、弘前市メタボリックシンドローム予防・改善事業業務に係る公募型プロポーザル実施要領における参加資格をすべて満たしていることを誓約します。

	担当者
	

	電話番号
	

	Eメール
	



備考　代表者名は、署名してください。なお、応募者が法人及び社団の場合または代表者が手書き
しない場合は、記名押印してください。
連絡先









