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大田市健康アプリ導入・運用保守業務委託
プロポーザル参加表明書


下記業務に係るプロポーザルに参加を申し込みます。なお参加にあたっては、プロポーザル実施要領の「４．参加資格」に定める全ての条件を満たしていることを誓約します。

記


業務名称　　大田市健康アプリ導入・運用保守業務





連絡担当者　　　　　　　　　　　
所　　属：　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　
メ ー ル：　　　　　　　　　　


