（様式第１号）
企 画 提 案 参 加 申 込 書
令和２年　　月　　日

鳥取県知事　平井　伸治　様

（提出者）

会社(団体)名

所在地
　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　印

（連絡責任者）

所属
職・氏名
電話番号
ファクシミリ

電子メール
　令和２年８月３１日付調達公告に係る下記調達の公募型プロポーザルに参加したいので、下記のとおり資料を提出します。

なお、地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４に該当しない者であること及び添付書類の記載事項について事実と相違しないことを誓約します。

記

１　調達件名　国民健康保険医療費等分析に係る委託業務
２　提出資料　公募型プロポーザル参加資格確認書（様式第２号）
