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参加申込書

世羅町介護認定審査会ペーパーレス会議システム導入及び保守業務公募型プロポーザルについて参加を申し込みます。
また、世羅町介護認定審査会ペーパーレス会議システム導入及び保守業務に係る公募型プロポーザル実施要領に定められた参加資格要件を満たしていることを誓約します。
なお、参加資格要件を満たすことの証明を別途求められた場合には、速やかに証明書類を準備し提出します。
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