（共同事業体用）
＜様式１－２＞
令和８年度　新潟市健康経営推進業務プロポーザル参加表明書

　　年　　月　　日

（提出先）

新潟市長　　

共同事業体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表構成団体　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
企業・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
標記業務のプロポーザルに応募したいので、「実施要領」の内容を承諾のうえ、参加表明書を提出します。
なお、「実施要領」に記載された参加資格を満たすこと及び添付書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。
【構成員（代表構成団体を除く）】
	構成団体
	所在地
	

	
	企業・団体名

代表者名
	

	構成団体
	所在地
	

	
	企業・団体名
代表者名
	


※本様式と併せて、共同事業体連絡先一覧を提出してください。

共同事業体連絡先一覧
（共同事業体の名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【代表構成団体　担当者連絡先】
	担当者名
	

	企業・団体名
	

	所属部署
	

	電話番号
FAX番号
	

	メールアドレス
	


【構成団体　担当者連絡先】
	担当者名
	

	企業・団体名
	

	所属部署
	

	電話番号
FAX番号
	

	メールアドレス
	


【構成団体　担当者連絡先】
	担当者名
	

	企業・団体名
	

	所属部署
	

	電話番号
FAX番号
	

	メールアドレス
	


（備考）共同事業体を結成してプロポーザルに参加する場合はこの様式を提出してください。
　　　　
