（様式１）

参加届出書
令和７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に参加します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         

１. 件名　　　いたみ健康・医療相談ダイヤル２４事業委託業務　　　　　
２．履行場所　伊丹市千僧１丁目１番地１　
３．連絡担当者

（１）所属部課　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式２）

誓　約　書
令和７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　　　　　　　　　　　　　　　　　　
   　　　　　　　　　　　
　私は、「いたみ健康・医療相談ダイヤル２４事業委託業務」のプロポーザルにかかる企画提案の参加申込みにあたり、下記の事項について誓約をいたします。
　なお、参加申込み後において、当該誓約事項に反することが判明したときは、速やかに市に申し出ます。また、市が行う措置について何ら異議を申し立てないことを誓約します。
記
誓約事項
・募集要領の参加資格をすべて満たしていること。
・提出書類の内容について事実と相違ないこと。
・提出書類において原本提示を求められた場合はこれに応じること。
・当該書類が情報公開の対象となった場合、いたみ健康・医療相談ダイヤル２４事業委託業務募集要領Ⅳ応募にあたっての留意事項(10) に基づく申し出を行わないときは、公開について異議を唱えないこと。
以上
（様式３）

参加辞退届出書
令和７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　いたみ健康・医療相談ダイヤル２４事業委託業務
２．理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．連絡担当者

（１）所属部課　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式４）

質　問　書

令和７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　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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