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代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞
君津市第１０期介護保険事業計画策定支援業務委託に係る
公募型プロポーザル参加申請書兼誓約書
君津市第１０期介護保険事業計画策定支援業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、参加を申し込みます。
なお、実施要領に基づく参加資格要件を満たしていることを誓約します。
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