

（様式１）




参　　加　　申　　込　　書


令和　　年　　月　　日　


　熊本県知事　木村　敬　様　


	住　　所
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者職氏名
	
	

	担当者所属氏名
	



	

	電話番号
	
	TEL:
	FAX:

	電子メールアドレス
	
	






　令和８年度（２０２６年度）介護予防ＤＸ推進業務（介護予防・日常生活支援総合事業に係る市町村支援業務）委託に係る企画コンペに参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
　なお、本申請書及び必要書類に記載する全ての事項は事実と相違なく、実施要領「５　参加資格」をすべて満たすことを誓約します。






（参考）入札参加資格



令和８年度（２０２６年度）熊本県の入札参加資格
があれば登録番号を記入してください。

