様式１
令和２年度瀬戸市介護認定電子審査会システム構築業務　応募申請書

令和　　年　　月　　日　

　（宛先）瀬戸市長

（申込者）
所在地　
法人名　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号　

　令和２年度瀬戸市介護認定電子審査会システム構築業務委託の業者選定について、令和２年度瀬戸市介護認定電子審査会システム構築業務委託企画提案実施要領の主旨を踏まえ、下記のとおり申し込みます。申し込みにあたっては、参加資格に該当していることを宣誓します。

記

１　業務名
[bookmark: _GoBack]　　令和２年度瀬戸市介護認定電子審査会システム構築業務委託

２　提出書類
　　別添のとおり

３　本件の担当者
　　担当部署名　　　　
　　担当部署所在地　　
　　担当者職・氏名　　
　　連絡先（電　話）　
　　　　　（ＦＡＸ）　
　　　　　（メール）　
