様式第２号
参加表明書
「三原市メンタルヘルスサポート事業」業務
令和　　年　　月　　日

三　原　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

所在地

会社名

代表者氏名

標記の業務にかかる企画提案に参加したいので、関係書類を添えて、参加表明書を提出します。

なお、実施要領の参加資格要件を満たしていることを誓約します。

１　関係書類

（1） 該当する場合の書類（商業登記簿謄本、印鑑登録証明書ほか）　１部ずつ
（2） 会社概要書（様式第３号）　１部
（3） 関連業務実績書（様式第４号）　１部　
（4） 事業所位置図及び建物平面図（入り口から相談室までの動線を明記したもの）
（5） 企画提案書（任意様式）　１部
（6） 見積書（様式第５号）・積算内訳書（任意様式）１部（正本１部・押印１部）
２　連絡先
　　所　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ｅメールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
