[様式第2号]

令和　　年　　月　　日　
参　加　表　明　書

仙台市健康福祉局保健衛生部
健康政策課長　宛
歩こう動こう脱メタボプロジェクト事業業務委託に係る公募型プロポーザル募集要項に　基づき、健康づくり事業業務委託企画提案公募に参加します。

なお、本書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

	所　在　地
	〒



	会　社　名
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者氏名
	

	所　　　属
	

	電 話 番 号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	



送信先：仙台市健康福祉局保健衛生部健康政策課


電話番号：022-214-3894


FAX番号：022-214-4446


メールアドレス：fuk005520@city.sendai.jp








