令和８年　　月　　日　

参加表明書

（宛先）京都市長　松井　孝治

貴市が実施する「京都市国民健康保険、後期高齢者医療、国民年金システム再構築に係る工程管理等支援業務に関する受託事業者の公募」について、参加することを表明します。

	所在地（※１）
	

	会社名
	

	代表者（※１）
	

	担当部署
及び
窓口担当
連絡先
	部署名
	

	
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	電話
	

	
	メールアドレス
	

	備考（※２）
	


※１　契約等に関して権限等が委任されている場合、支社（支社長）や支店（支店長）に係る所在地や代表者氏名で差支えありません。
※２　上記の項目以外に何らかの連絡項目等がある場合は「備考」欄に記入をお願いします。


