
               令和  年  月  日 

 

 

（あて先） 

京都市長 様 

 

 

参 加 表 明 書 

 

 

事業者名 

                 所在地 

              代表者 職・氏名 

 

 

令和８年度京都市乳幼児健康診査事務処理等に係る業務の委託先を選定するプロ

ポーザルに参加したいので、参加表明書を提出します。 

なお、提出に当たり、提出書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。 
 
 

担当者所属（部署名）  
 

担当者氏名  
 

所在地 〒 

電話番号  
 

FAX 番号  

メールアドレス  
 

京都市競争入札参加資格 

 
有 ・ 無 

 

様式１ 


