（様式１）

プロポーザル参加申込書
令和 　　年　　 月　　 日

墨田区長 あて
医療係事務全般に係る業務委託について、実施要領を十分理解し内容に承諾のうえプロポーザルの参加を申し込みます。
　なお、当社は参加資格要件を満たしていることを誓約いたします。
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