【様式１】


参　加　表　明　書

令和　　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk179897926]世田谷区高齢福祉部
介護保険課長　あて

所在地
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者                            印


「令和８年度世田谷区ケアプランデータ連携システム活用促進モデル地域づくり事業委託業務」のプロポーザルに参加したいので、参加資格を満たすことを誓約し、関係資料を提出します。


１　提出書類
・入札参加資格審査受付票
・納税証明書（都道府県民税・市町村民税に滞納がないことがわかる証明書）
※発行年月日から３か月以内。
・会社の概要がわかるパンフレット等
・令和５年度以降、同種の業務を受託したことを証明する書類（契約書、仕様書の写し）

２　連絡担当者
　　所属：
　　氏名：
　　電話：　　　　　　　　　　　　　
　　電子メール： 

