（様式１）

参加届出書
令和　　年　　　月　　　日
（あて先）
伊　丹　市　長
（申請者）
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


次の業務委託事業者募集に参加します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1． 件名　　　伊丹市オンライン型特定保健指導業務　
　　　　
２．履行場所　実施事業者指定場所等

３．連絡担当者
（１）所属部課　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





（様式２）

質　問　書

令和　　年　　　月　　　日
商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡担当者
（１）所属部課　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	質　　　問
	回　　　答
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	３
	
	



（様式３）


参加辞退届出書

令和　　年　　　月　　　日
（あて先）
伊　丹　市　長
（申請者）
業者登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


次の業務委託事業者募集の件について、参加届出書を提出しておりましたが、下記の理由により、参加を辞退します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．件名　伊丹市オンライン型特定保健指導業務　

２．理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．連絡担当者
（１）所属部課　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

