（様式第１号）
令和８年　月　日　

大牟田市長　殿

　　　　　　　　　　　　　	事業所所在地：
事業者名称：
代表者 職 ・氏名：
連絡先　電話番号：
　　　　電子メール：
担当者氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　 （担当者連絡先：　　）


参　加　表　明　書


「大牟田市地域包括支援センター設置運営等業務」の公募型プロポーザルについて、参加資格要件に適合することを誓約し、下記関係書類を添えて参加を表明します。


（添付書類）
１　地域包括支援センター等設置運営実績書（様式第２号）
２　参加資格要件（２）及び（３）に該当しない旨の誓約書（様式第３号）
３　役員等名簿及び照会承諾書（様式第４号）
４　事業概要が分かる資料（書式等自由。パンフレット等可。）

	（留意点）
①本書を受理（又は不受理）したとき、その旨を本市から通知します。
②参加表明が受理された後、本プロポーザルへの参加を辞退する場合は、プロポーザル参加辞退届出書（様式第５号）を提出してください。



