（様式第２号）【八戸市最高裁判決を踏まえた生活保護費の追加給付事業業務委託】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　令和　　年　　月　　日

（あて先）八戸市長

住　　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名又は事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

参　加　申　込　書 

八戸市が実施する「八戸市最高裁判決を踏まえた生活保護費の追加給付事業業務委託に係る公募型プロポーザル」に申し込みます。
なお、なお、当社は、「八戸市最高裁判決を踏まえた生活保護費の追加給付事業業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領」に定める参加資格のすべてを満たしていること、提出書類の記載事項が全て事実と相違ないこと及び受託候補者に選定されたときは誠意をもって契約手続を行い、かつ、契約業務を遂行することを誓約します。

記

　当該業務担当者（連絡先）
	担当者
	所  属　部　署
	

	
	氏　　　　　名
	

	
	電話・ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	




